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INTRODUCCION

Los modernos adelantos técnicos de los {Qltimos afios nos han
éermitido conocer algunos saspectos importantes que suceden en
la mujer embarazada complicada con toxemia del embarazao,

Dichos adelantos bhan conjuntado diversos aspectos que explican

algunos de los sintomas que aquejan a estas pacientes.

Desconociendo su etiologfa y en muchos casos su fisiopatologfa,
sé han establecido diversos tratamientos, en diversas &pocas,
por diferentes personas de! mundc en donde aparezca la toxe-
mia, afectando a la mujer embarazada ya que en los paises
donde se encuentra esta patologfa, los Indices de mortalidad

materno-fetal atin son elevados.

Hasta ahora se ha considerado a la toxemia del embarazo co-
mo una enfermedad metabdlica, que equipara en sus trastornos
al estédb de shok; lo que darf origen a alteraciones metabd~
licas 'y hemodinimicas de grado variable, lo cual repercutird

en la salud de la -madre y del producto.
Por ‘el interés observado, se decidid re.al_i‘zat‘ este trabajo sefia

lando el manejo y' tratamiento gue se lleva a cabo ean 1a Insti-

_tuci&n,“;lé Gineco-obstetricia ; 'pafa este padecimiento.  Cabe




seffalar gue la evolucibn de esta investigacién ha dado resulta-
dos favorables (del inicic 1972 a la fecha) para el binomic ma

dre~hijo.

La toxemia del embara;o nos permite el abordaje del tratamien
to polarizante considerando que la investigacidn llevada a cabo
en dicha Institucién, constituye uno de los avances mis impor-
tantes de la medicina actual y mixime en un medic como el
nuestro, en el gue el factor educative médico-enfermera juegan
un papel Importante, porque es del que carecen generalmente
nuestras pacientes, ya que el bajo nivel cultural hace que la
embarazada toxémica no llegue a apreciar la sintomatologia agr -

gada, llegando en malas condiciones de salud,

Es por es la importancia de difundir el concepto de utilizacidn
del tratamiento polarizante en el campo de enfermeria ya que

dicho tratamiento implica una serie de conocimientos para suin
@icacifm, preparacibn y ministracion. Y que en forma definiti-
v nors permitirdi mejorar los cuidados de enfermeria ya 'quﬂe>

de ello dependeri la evolucidn élfpica favorable,

No. se trata de aplicar nuevos conceptos a una enfermedad, si-
.no por el contrario, se desea difundir los conceptos (tiles y
necegarios para el manejo correcto de la paciente toxémica a

. nivel enfe rmerfa,
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La realizacién de este estudio clfnico se llevd a cabo en una Institu
cidn de Gineco-obstetricia de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
‘tencia, en la Unidad de Cuidados Intensivos a un paciente con diag=~
ndstico médico de preeclampsia moderada-severa, presentando la

triada ecolbgica de la toxemia gravidica,




I, ~MARCO TEOQORICO

1.1 Concepto de toxemia gravidica.

Se dice de las toxemias gravidicas, término viejo para .las lla-
madas actualmente gestosis, que en un tiempo se atribulan a

intoxicaciébn de la madre con toxinas procedentes de la placen~
ta. Se observa durante el Gltimo tcimestre del embarazo, de-
saparece poco después del parto y se caracteriza por hiperten~

; . . . 1
5ibn, edema y proteinuria, cuando no hay convulsxones.—/

las toxemias del embarazo son trastornos caracterizados por hi
pertensidn, proteinuria, edema, que aparecen durante el @ltimo
trimestre del embarazo y desaparece poco después del parto,
Cuando no hay convulsiones ni coma el trastorno recibe el nom
bre de preeclampsia, Cuando &stos se presentan recibe el

nombre de eclampsia .'2'/

El sindrome toxémico es una entidad patoldgica caracterizada
por la aparicidon de la hipertensidén arterial, edema y proteinus
ria después de la semana 24 gestaci&n‘ y/o en el puerperio

- temprano. _l}/

Diccionario ‘Médico Bialbgico University, Inglés-Espafiol,
‘p_» 8180
Cecil-Loeh, Tratado de Medicina Interna, p. 818.

" U.N.A.M., Facultad de Medicina, Unidad V, Ginecologia, -
p. 24. ‘ ;

SCS
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La preeclampsia es un sindrome caracterizado por hipertensidn,
proteinuria v edema generalizado, que ocurre habitualmente en

el fQiltimo trimestre del embarazo o en el puerperio inmediato,

.74
Enfermedad vascular aguda.

Sindrome caracterizado por presencia de edema, hipertensidén y
proteinuria que se presenta en la mujer embarazada después de

la semana 24 de gestacidn,
1.2 Clasificacidn:

Tipos y grados de toxemia. Son dos los tipos principales de

toxemia: la toxemia pura y la toxemia agregada o impura.

La toxemia pura es una complicacién propia del estado gravidi
co que se presenta en mujeres en las que no existe evidencia
de 'patologfa previa. La toxemia agregada o impura, por el

. contrario, es una complicacidn similar a la anterior que ocu-
fre en la mujer gestante, pero en la cual ya existe ev_idenciz;:"
de Vpatorlorgfa de diversa fndole: cardiova‘sc’:uléi-,' renal, mehba—

6/

lica, enddcrina, etc.

4/ Benson C. Ralph, Ginecologfa y Obstetricia, p. 270

_5_/ I.P. Greenhill, OQObstetricia, p. 398
.8/ U.N.A.M., Facultad de Medicina, gp.git., p. 25
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Recientemente se han empleado los términos 'Enfermedad hiper-,
tensiva del embarazo'' para referirse a los problemas de toxe~
mia y preeclampsia fundamentalmente primarios y separarlos de

la enfermedad vascular crbnica asociada al embarazo.y

Existe una serie de caracterfsticas que orientan en cuanto al ti=

po de toxemia:

a. Toxemia pura,
Habitualmente se presenta en primigestas jovenes. Apare-
ce en las (ltimas semanas del embarazo y por consiguien-
te la repercusidén sobre la condicidn fetal es minima o no

exist e, dependiendo del grado de toxernia.

En cuanto a su magnitud, habitualmente corresponde al gra

do leve y moderado y rara vez al severo.

b, Toxemia agregada o impura:
Se presenta la mayoria de las veces en pacientes multipara_;a,vj
mayof;s de 30 afios de edad, aparecen en etapas tempranas -
d’el embarazo y pdr consiguiente puede repercutir importan-"‘
. tenﬂéhﬁe sobre la condicién fetal y posteriormente sobre el

neonato, ocasionando lo que en la actualidad se llama fgtd?

1/  Lépez-Llera, La toxemia del embarazo, p. 20,
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patfa toxémica. Con frecuencia tiende a2 repercutir en emba
razos posteriores y a dejar secuelas en el organismo mater

'n0-§/

Figura No. 1,

8i consideramos que los 3{nton;aa y signos de los diferentes cua-
dros hipertensivoa pueden ocurrir durante el embarazo ro son es-
pecificos, que frecuentemente ignoramos las condiciones maternas
previas a la gestac;ién, es dificil la existencia de una clagificacién

precisa de los cuadros hipertensivos durante la gestacidn,

Existen numerosas clagificaciones, pero una de las més utilizadas,

es la del Comité Norteamericano de Salud Materna:

1, Toxemia aguda del embarazo (aparicién después de la sema

na 24) .

a, Preeclampsia.
- leve

- grave
b.  Eclampsia.

" "2. Enfermedad vascular crénica hipertensiva con embaraco (hi~ -

- pertensibn esencial), ,

8/ " Ibfdem, Pp. 16-17,
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FIGURA No. 1

 Esquematizacidn del traslape diagnbstico y fisiopatoldgico
entre toxemia pura y toxemia agregada a patologfa subya~

cente, as{ como entre las principales enfermedades subya

centes.

Toxemia
agregada

Toxemia
pura

‘ FUENTE Lﬁpezj'Ller.a., op.cit., p.f 18
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& Sin toxemia apguda agregada. No hay exacerbacibn de la hi-

pertensidn ni aparicidn de proteinuria,

- Hipertensidn comprobada antes del embarazo.
- Hipertensién descubierta durante el embarazo, antes

de la semana 24,

b. Con toxemia agregada aguda.,
3. Toxemia recurrente,
4, Toxemia no cladficada (datos insuficientes para establecer un

9
diagndstico preciso) ‘/

Grados de toxemia.

El cuadro clinico de toxeimia del embarazo, sea pura o agregada,
se clasifica por su magnitud o intensidad en varios grados. Cla-
gicamente se reconocen ires grados: el leve, el severc y el con-

vulsivo,

Sin embargo, el mejor conocimiento de su patologfa, pero sobre .
to‘doavla tendencia actual a degcubrir las enfermedades en sus eta-
'pa;g‘ iniciales y mis aln, el reconocimiento de la trascendencia de k

la medicina preventiva, han creado la necesidad de hacer énfasis

2/ A.M.H.G.O., No, 3, 1.M.5.8., Ginecologfa y Obstetricia,
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en las alteraciones mis precoces del proceso gestacional y por
ello la graduacidn de los cuadros toxémicos esti experimentando
transformaciones. En la actualidad, la toxemia del ewmbarazo pue
de graduarse como leve, moderada y severa, con repercusidén pa-

terno-fetal de importancia, precisamente en ese orden,

los parimetros que limitan y definen a cada uno de estos grados
no son de aceptacidén general, el criterio de clasificacién varfa de

institucibn y de autor.

¢Qué importancia tiene definir el grade de severidad de un cuadro

toxémico ?

La conducta terapéutica guarda una relacidn muy estrecha con el

grado de toxemia y las consecuencias perinatales y maternas son

prictica y directamente proporcionales a la severidad del cuadro.

Incluso, el diagnbstico del tipo de toxemia ya que la mayor propor
cibn de casos leves y moderados pertenecen al tipo 'puro", mién-
tras.que la mayoria de los casos graves corresponden a la toxemia
"agregada', Finalmente, la valoracibn de un tratamiento y méis |
aln la comparacifm entre varias conductas no puede realizarse co~
V‘krfectamen‘te si no se toma en cuenta el grado y el tipo predominan
vte de ioxe‘mia gravidica en cada una de las poblaciones respectivas.

».Sin‘emba.rg.o, debe tomarse en cuenta que los lmites de los diver-
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‘sos grados no son precisos, ya que en este aspecto, sobre todo,
entre el grado leve y el moderado y entre éste y el severo, Fi-

gura No. 1.

Para justificar una determinada graduacién de la severidad de un
caso dé toxemia gravidica se requiere el registro exacto de las
cifras de tensibn arterial y de proteinuria por un periodo no me-
nor dé 6 horas y el promr:dio de estas mediciones seri el que sir
va para fundar la clasificacién del grado., En la actualidad el sig
nificado del edema ha perdido valor tanto para el diagndstico del
tipo como del grado de toxemia, por lo que casi siempre se depen

de de log dos primeros dos signos para elaborar el diagndstico.

La figura nimero 2 trata de ejemplificar la evolucibn gradual de

una paciente tox&mica. En muchos casos el curso del cuadro cli
nico es progresivo y va ascendiendo en intensidad, pero en un n_'\i
mero no despreciable de pacientes, las modificaciones patolégicas,
son muy ripidas pudiendo entqnces obgervar el paso de una toxe-
~mia leve a una convulsiva o de una severa a una comatosa. En 7
este mismé -esquema se presenta la posibilidad frecuente de qué

una paciente inicialmente clasificada como moderada mejore rdp

fm.

damente con el tratamiento y sea recalificada como leve, de igual

forma puede acontecer con un ¢aso severo inicial que se transfor-



FUGURA No. 2

Formacibn y evolucidn gradual de la toxemia del emba-
razo. Las flechas con lfneas interrumpidas indican po~
sibilidades de saltar etapas, Las flechas con sentido
contrario sefialan posibilidades de regresibn (reversi-
hilidad relativa)'de un grado mayor a otro mehor, con

excepcidén de los puntos con barreras "A''y '"BY,

Embarazo
sano

" P

Toxemia
leve

>

Toxemia
moderada Toxemia Toxemia

convulsiva comatosa

Toxemia
severa

~

-
e

. FUENTE: Ldpez Llera, op.cit., p. 22

13,
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ma en un cuadro,moderado.-l—oj

En la Gineco-obstetricia de la Secretarfa de Salubridad y Asisten~
cia, se prefiere la clasificacién clfnica descrita por el doctor Lé-
pez-Llera por considerar que es una clasificacién de la toxemia,

adaptada a las consideraciones de nuestro medio,

Esgta clasificacidén de la toxemia, sea pura o impura, se ordena de

acuerdo a su magnitud en varios grados. Cuadro No. 1.

1.3 Etiologfa

Preeclampsia la enfermedad de las teorfas. Hay demasiadas teo-
r{ae acerca de la hipertensién producida por el embarazo (HPE).
Es evidente que abundan las teorfas, pues nadie sabe todavia qué cau=

11/

sa la preeclampsia,

Se cree que intervienen factores socioecondmicos, pero no esti com
probado, sin embargo es indudable que la mortalidad es mis alta en

zonas pobres,

g Laa primigrévidas de cualquier edad constxtuyen el txpo mﬁs afecn-

L db. Tambien resultan dudoms las d:.ferencias racla.les aunque se ad

10/ Dbidem., pp. 20-23

_1_1_./ Gant F. Norman, Hipertensién en el embarazo, p. 181.
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CUADRO No,. 1
GRADOS CLINICOS DEL CUADRO TOXEMICO

DEL EMBARAZQ

T.A, - Proteinuria
Grados de toxemia mm Hh gms/L Edema
I. Leve 120 « 140 ha 1.5 ha 1 4
. 80 « 90
I, Moderada 140 - 1560 1.5 a 3.0 2 +
90 -~ 110
I, Severa 160 3.0 3 JI- o nada
110

Parfmetros que se siguen para valorar los grados de la preeclamp
sia,

FUENTE: Ldpez-Llera, op.cit., p. 21
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miten en general, que las mujeres de raza negra tienen mayor ten
dencia a sufrir preeclampsia, aunque no se dispone de datos que

!

o confirmen 1%/

Ia gran mortalidad que acompafia a la HPE basada y dependiente
del egtado socioecondmico y de la localizacién geogréifica revela in
dudablémente la calidad del cuidado antes del parto., No se sabe
8i la nutricidn y el clima también sean factores predisponentes; de

hecho, pueden estar interrelacionados,
i. Factores predisponentes,.

a. Factores inherentes al embarazo,
-~  Gestacidn miltiple,
=  Polihidramios.
~ Mola hi‘da.tiforme.

= Macrosomia fetal,

b, Factores maternos.
- Hipertensibn arterial,
- - Obesidad

) 7‘ «  Diabetes mellitus;

'« Nefropatias.

_LZ/ Benson C. _R_alph, op.cit, s p; 2707“ ‘
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- Disrritmias cerebrales {(epilepsia).

| t:, Factores constitucionales y ambientales,
- Edado
- Paridad.

- Nutricibn,

- Herencia,
- Psicopatias.
- Raza.

- Cﬁma-.l_g/

Observaciones clfnicas que tienen relacidn con la etiologfa de la
HPE no necesariamente, para que &sta se desarrolle; el embara-
zo no tiene que ocurrir dentro del {itero y que ni siquiera debe ha
ber feto., EIl trofoblasto es un sine qua non del padecimiento, el
cual desaparece una vez gue se expulsa la placenta, Cuanto ma-
yor sea el trofoblasto mis serfn las probabilidades de que ocurra
_ HPE,.cantidades encrmes de trofoblasto pueden incluso dar origeﬁ
a la HPE en la primera mitad del embarazo. Algunos autores han
interpremdo 1a predileccmn de la HPE de ocurrir en el primer em

rbarazc, pero no en los subsxgmentes emba.razos como demostra.cmn
" "de una base mmu;wlogxca de la enfermedad, y suponen qne én el

primer embarazo hay incapacidad de la placenta y que &sto pudie-
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. ra conducir a una respuesta inmune materna indeseable contra ia

14/

piacenta histoincompatible.

CUADRO No. 2
- ALGUNAS OBSERVACICNES EXPERIMENTALES

ACERCA DE LA PREECLAMPSIA,

OBSERVACIONES IMPLICACIONES
CLINICAS ETIOLOGICAS
- QOcurren predominantemente ¢Factor inmunolbgico ?

en el primer embarazo.

-~  Ocurren con embarazo ab- No es un factor uterino.
dominal,

- QOcurren en ausencia de No es factor fetal, pero es
feto., (mola), necesario el trofoblasto.

- Frecuencia aumentada con Exceso trofoblistico (hiper
grandes cantidades de tro- placentosis).
foblasto (mola, gemelos, g,.?a.ctor inmunolbgico ?
>"etc’.).‘ ) | |

- "’.C.Iura' cr;m la elimiriacién S Eé necesario el tvr;)fo-bbl.a;std.v

de la placenta,
- Mayor frecuencia en pa- Inciertas; tal vez sea de im-

 cientes con enfermedad . portancia primordial la isque~

S l_g/ Bant F. Normasn, og.cit'.", p. 181 :
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Observaciones ~ Implicaciones
clfnicas etioldgicas
vascular crbnica. (hiper- mia placentaria en estos ca=-

tensidn esencial y diabetes) BOS,

-~ Predisposiciones familiares Caracteristicas genéticas,
- QOcurre solamente en el ser ;Factor hormonal?
humano,

FUENTE: Gant F. Norman, op.cit., p.182.

Los cambios biolégicos miltiples y reversibles que tienen lugar en
la preeclamsia muestran que hay trastornos difusos de funciones

celulares sugiriendo que se trata de una enfermedad metabdlica,

La tecoria que todavia merece mis crédito es el deterioro de la cir
culacidn y nutricién de la placenta por factores extrinsecos (sumi=-
nistro reducido de sangre uterina), intrinseco (degeneracién placen
taria) conduce a la alteracién metabblica de la placenta y de la de
¢idua con la cdnsecuetite secrecidn de sustancias tales como corti-
:coides, que retienen sodio, histaminoides que pasan de sitio placen.
‘  tario ‘va‘.laj ;ircuhciﬁp materna y ‘desencadénan e). desa‘rrvo_‘lho‘ @é 'i)r_g_ :

15/

eclainpsia-eclampsia. g

_1_5_/ ’U.N'A.M.. Ginecologfa, 'og.cit.; ’p;-271
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1.4 . Fisiovatologfa

la rhayor parte de los hechos conocidos sobre egte padecimiento
sugiere que el fondo patogénico es en desequilibrio crdnico y pro-
: gfesivo de las adaptaciones requeridas durante un proceso comple
to de reproduccibn. Pricticamente todos los sistemas ho;'neostét_i'
cos del organismo de la mujer experimentan cambios y reajustes
durante el embarazo y el puerperio. UUn curso gestacional normal
requiere que el organismo materno posea una capacidad homeosti~
tica adecuada en sus principales sistemas y que las tendencias de
cambio, producidas por el desarrcilo del embarazo, gueden dentro

de limites fisiologicos.

Un reajuste homeostitico normal potencialmente patogénico, resul-

ta de tres pogibilidades:

1. De una disminucién en la capacidad homeosthtica de ciertos

sisternas maternos mayormente implicados en el embarazo.

_f  2.' - De un desarrollo gestacional con re_.querimientos _dé'adai:ta-

ci&n s{xpeiiores a lo normal,
3. De la combinacibn de las posibilidades anteriores.

: »Ct_ta.i(iuiera de estas tres situaciones potencialmente patogénicas llg

. varf a producir la enfermedad, dependiendo de dos condiclonest
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l. Que la resultante patogénica alcance su magnitud critica.

2. Que ella actie por el tiempo suficiente,

Esta segunda condicién e¢s particularmente importante, ya que el
embarazo tiene un l{mite temporal forzoso, con frecuencia abrevia
da por una variedad de condiciones, entre las cuales, la toxemia

gravidica ocupa uno de los principales lugares.

Los mecanismos homeostiticos cuyo funcionamiento se ve afectado
por el proceso de reproduccidn de la mujer, son cinco principal-

mente:

1, Los formados por el fitero, la placenta y el feto,

2. Los del higado, el reticulo-endotelial y la mé&dula bsea,

- 3. Los del rifidn y las glindulas suprarrenales.

4. Los del ;istema cardiovascular, incluye a la microcircula=

s - s
cién y los mecanismos de coagulacidn de la sangre.

5, = Los involucrados en la nutricién y en el metaholismo de los
principales &rganos y tejidos que forman los sistemas -prev‘ig_“"‘_"i‘f

mente mencionados. Figura No. 3.

" " La homeostasis uteroplacentaria, la placentofetal y la del feto pro=~
piamente dicha, tienen la particularidad de ser transitorias, mien=

tras que el resto de mecanismos sefialados, son permanentes y co-
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munes al embarazo o no. La formacién de grupos con drganos y
" tejidos que pertenecen a drdenes diferentes obedece a la intima re
lacidn funcional que existe entre ellos y mantiene el equilibrio di-

nimico de un determinado sistema o subsistema de homeostasia.y

El problema se inicia con la disminucién del flujo sanguineo en la
unidad {tero-placentaria, lo que origina la liberacién de sustancias
vagoactivas de accidn semejante a la renina-angiotensina, Estas
sustancias producen vasoconstriccion generalizada y subsecuente-
mente hipoperfusidn tisular, aumento de las resistencias periféri-
cag ¢ hipertensidn arterial sistémica, la hipoperfusién tisular, ...
por otra parte, altera las sendas metab8licas de la glucosa, de los
lipides y proteinas, ocasionando la despolarizacibn celular y, por
consiguiente, la salida de potasic y el secuestro de agua y aodio a

nivel celular,

El secuestro de agua por la célula y el tejido intersticial, favore=
ce la Ehipovolemia y se vuelve el organismo retroalimentador de to

~do el sistema. Figura No, 4.

. ———————

16 o Lﬁpaz-Llera,n oCite, PPe’ 52453,
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FIGURA No, 3

_Priucip:al‘ﬁ!-ﬁ slstemas y Bubsistemé.a involucrados en la homeostasis
de la mujér embarazada, Entre todas estas funciones existe una
relacién de reciprocidad inevitable, de manera que la alteracibn de
una de ellas desencadena una serie de reacciones adaptativas en

los demés,

Sistema

Nervioso Central

hipertensién endocraneana

Utero
Placenta trofo=-

Mecanismos Sistema

ceagulacibn blasto espacio cardio~vascular
sangufnea intervelloso., hemodin& mica
micro=circulacién
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metabolismo
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téica factores
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 FUENTE: Dbfdem., p. 53.
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Fig. No.4

. PISIOPATOLOGIA DE LA PREECLAMPSIA.
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Una vez que se ha establecido la hipovolemia se afectarin todos
los Srganos de la economfa y es aal como se explican las diver=
sas manifestaciones clinicas que habitualmente se encuentran en

este padecimiento,

En el aparato cardiovascular el aumento de resistencia periféricas,
hipertensidn arterial, alteraciones de los vasos, trastornos de la
contractilidad del miocardio (prolongacidén del perfodo de preeyec-
cibdn, acortamiento del perfodo de eyeccibn sistdlica), disminucidn

del gasto cardiaco y alteraciones electrocardiogrificas,

En el rifibn, proteinuria, activacidén del sistema remina-angioten-
sina, de tensién de sodio y agua, oliguria, e insuficiencia renal

aguda,

En el pulmdn, aumento de la frecuencia respiratoria, alteracidn
de la ventilacién~-perfusidén, insuficiencia respiratoria progresiva,

PCO, baja en un principio y PCOp alta después, PCO, baja,

‘En la unidad (tero-placentaria la hipoperfusién tisular produce su-

frimiento fetal crénico y muerte feu_ﬂ.

_En el sistema nefvi@so inquietud, hipérreﬂexia osteotendinosa y

‘convlusiones,
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En el hfgado, alteraciones de la sintesis de protefna y de protrom

bina, lesibn hepatocelular difusa y lesiones hemorrigicas.,

En el sistema Homeostdtico, hipercoagulabilidad y coagulacién in-

travascular diseminada, Figura No. 5.

Al fipal del embarazo, la compresién de la vena cava inferior y
de la aorta cuando la paciente adopta el declibito aumenta todavia

mis el trastorno hemodindmico ya existente,

La preeclampsia-eclampsia es un padecimiento sistemitico cuya al
teracidn fundamental es la hipoperfusidn tisular que desencadena

alteraciones hemodinimicas y metabdlicas progresivas.l'l/

1.5 Cuadro clinico de la preeclamvpsia,

1. EIl sintoma mis precoz de la preeclampsia es la hipertensidn
arterial, siendo la elevacién de la presidbn arterial diastblica

un dato de mayor importancia que la presibn sistdlica,

2. El siguiente sintoma en orden de importancia es el aumento’
ponderal exagerado, ripido y sin relacién con la ingesta real
de la pacieiate. En muchos casos el aumento de peso cons=~

titaye el primer sintoma de la toxemia,

H/ Noriega R,, Tomfs, Dr., et,al,, Estado actual del trata=
- miento de la_toxemia gravidica en el Hospital de la Muler,
~ PPe 4-6.
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5,

6.

T
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Es de especial inter®s tener en consideracién los anteceden~
tes familiares y personales, ya que pueden constituir un te-

rritorio apropiado para la presentacidén de la toxemia.

La proteinuria constituye, con la hipertensidn arterial y el
edema, la triada sintomfitica de la preeclampsia; habitual-
mente es de poca importancia en los casos -leves, pero au-
menta gradualmente de acuerdo al grado de toxemia, siendo

de gran cuantia en los casos graves.,

La presencia de edema de miembros inferiores cuando no
hay patologfa cardfaca o vascular periférica que lo explique,

constituye otro signo de la toxemia,

Otra de las manifestaciones iniciales de la toxemia son el

aumento de la frecuencia respiratoria y cardiaca,

En el estudio de fondo:de ojos en los casos leves o modera~
dos, existe pérdida de la relacibn arteriovenosa, espasmo
arteriolar, y se ha descrito un resplandor o brillo retiniano .

caracteristico de la preeclampsia,

Los datos de laboratorio que habitualmente pucden encontrar

se son:
Anemia, hipoproteinemia y en el uroanilisis leucocituria, ci-

tindruria y hematuria, etc,
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Cuando el padecimiento no ha sido diagnosticado en forma tempra-

na y por consiguienta, no ha sido neutralizado con un ‘tratarmiento

apropiado, pueden aparecer signos y sintomas que indican un agra

vamiento del mismo, Entre los datos mis’ importantes cabe sefia

lar los siguientes:

1,

2,

3.

4.

5,

6.

7.

Elevacién de la tensidn arterial a 160/110 mm Hg o més.,

Aumento de la proteinuria a mis de 3 gr, por litro.

Edema palpebral y en las manos o bien edema generalizado
o por el contrario, ausencia de edema con datos de deshiw

dratacidn,
Aumento en la taquicardia a mis de 120 latidos por minuto,
Aumento e la polipnea o disnea,

Presencia de sintomas cerebrales como cefalea intensa, irri
tabilidad, inquietud, ete. la cefalea intensa frecuentemente
es un dato premonitorio de crisis convulsivas. Esta sinto-

matologfa es ocasionalmente por encefalopatfa tdxica.

Presencia de trastormos visuales, lo que puede variar desde
a sl . N ‘ . '

escotomas, vision borrosa, fosfenos, hasta la ceguera., Es-

tas alteraciones son atribuidas a lesién central, afin cuando

pudieran ser ocasionadas por espasmo arteriolar, isquemia y
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'é‘de’ma Yy, en algunos casos, por desprendimiento de retina,

8. El dolor epigistrico en barra es otro sintoma tardio y que
frecuentemente precede a las crisis convulsivas. Es atribui
do a la distensién de la cipsula de Glisson, por hemorragia
_subcapsular, aln cuando también pudiera tener una etiologia

nerviosa.

9, En cuanto a los datos de laboratorio que indican un agravae
miento del sindrome, aparte de los datos sefialados en las
fases iniciales, pueden existir alteraciones en las pruebas de
coagulacidn como resultado de lesibn hepitica y alteraciones
en la sintesis de protefnas y de protrombina y por aumento
en la adhesividad y dés'mtegracién plagquetaria y consuma del

fibrindgeno.

1o, Y, finalmente, este agravamiento del sfndrome toxémico pue
de y de hecho repercute, en la condicidén fetal, produciendo
agudizacién de un sufrimiento fetal crénico y en ocagiones

: 18
~ muerte in Gtero. """/

1,6 Diagnostico,

~ El primer paso para establecer el ‘diagnc'xs.fico temprano de pre-

. _1_@/ UV;NcAoMQ..FGineCOLOg{a,' QEccito’ PPs 29=-32
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eclampsia es pensar en ella, teniendo en cuenta que toda mujer
embarazada puede padecerla, pero sobre todo aquellas que presen
tan un terreno propicic, como son las portadoras de factores pre-
disponentes, los cuales ya se describieron en un principio, Pos-
teriormente, de acuerdo al cuadro clinico que presente, y apoyan
dose ademis en algunos datos de laboratorio, bisicamente en la

presencia de albuminuria,

En cuanto al diagndstico diferencial, &ste debe ser primordialmen
te con dos padecimientos; la enfermedad hipertensiva crbonica en
la que probablemente los datos de mayor interés sean la presencia
de hipertensidn arterial previa al embarazo, o gque aparece al princi

19/

pio del mismo y habitualmente con cifras muy elevadas,

El otro padecimiento con el cual debe establecerse diagndstico dife~
rencial, es con la enfermedad renal en la cual se ha instalado una
toxemia agregada, en esta entidad la hipertensidn arterial aparece
en forma temprana, pero probablemente el dato mis importante sea
la proteinuria intensa. casi siempre mayor de 5 gTrs., por litro.i Y
por Gltimo, el diagndstico diferencial mfis preciso se obtiene aﬁtra-'

20/

‘vésg de biopsia renal,

19/  J.P. Greenhill, op.cits, p. 398

3__9/ | “UN.A M., Ginecolog'fa,'dg.cit. , Ap.‘ 33
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1,6,1 Pronbdstico

El prondstico de estas pacientes ha mejorado considerablemente

deade que se ha difundido cada vez mis la vigilancia prenatal; si
todag las embarazadas fueran vigiladas y tratadas correctamente,
la preeclampsia-eclampsia seria una observacién rara ¢n obstetri

cia,

No pedemos evitar que una preeclampsia progrese a una eclampsia,
si no nos damos cuenta mediante la vigilancia del embarazo de que

esta mujer embarazada presenta hipertensidn, albuminuria y edema,

El prondstico materno de la preeclar-npsia es benigno se se le ma-
neja correctamente; habitualmente el tratamiento hace ceder los

sintomas. E! prondstico para el feto es menos bueno que para la
madre en vista de que con cierta frecuencia se obtienen fetos pre

21/ 22/

maturos y en otras ocasiones se produce muerte in Gtero.
1,6.1,1 Tratamiento:

El mejor tratamiento seri el profilictico, a través de una vigilan
‘cviia' prenatal temprana y adecuada, Sin embargo, una vez que el
problema ya se ha presentado, los objetivos que se pretenden con

el tratamiento son: evitar las convulsiones y evitar hasta deonde -

_2_1/ Castelazo Ayala, Luis, Obstetricia, p. 365

_3:%/ CJWP, Greenhill, Qboéito, Pe 398+399,
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23/ 24/

sea posible un producto viable y sano,

El tratamiento de la preeclampsia severa requiere un manejo mé-
dico intensivo, para poder llzvar a cabo un buen manejo de pacien

tes en estado critico, Las principales medidas en su manejo son:

1, Posiciones en semifowler y decltbito lateral,
2. Suspensibn de la via oral, aislamiento de la paciente evitanw

do dejarla sola,

3. Colocacibn de catbter periférico y cat@ter para toma de pre=-
sibn venosa central, aprovechando este momento para la to-
ma de rnuestras sangufenas y Bh completa, QS, pruebas de

coagulacidbn y protefnas totales, Determinacidn_ horaria de

PvC.

4. Colocacidon de sonda de Foléy con muestra de orina, tomane
do bililastix, clinitex, el cual se¢ repetird cada seis horas,

muesgtra para examen general de orima.
5. Exploracidn fisica completa,

' 6. Vigilancia de la frecuencia respiraforia y de los reflejos qé-'

teotendinosos, sobre todo cuando se ha utilizado sedacidn,

23/ Mernfn San Martin, Salud enfermedad, p. 285

.24/ U.N.,A.M., Ginecologfa opscits, P 33
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Estas medidas generales de tratamiento pricticamente son las mis

mas para las diferentes escuelas y autores, asi como en las insti

tuciones hospitalarias que se dedican al estudio y manejo de la to=-

xemia.z—s-/

En una investigacion realizada en el Hospital de la Mujer y lleva-

da a cabo por los doctores Noriega y Rangel, cardidlogos de dicha

institucién hospitalaria describen el tratamiento médico que se ha

instituido por lo que se mencionarin los puntos méis importantes,

1.

2

4,

5,

 6.

Medidas generales (posiciébn de fowler, dec@ibito lateral),

Manejo hemodinimico y metandlico. (PVC, diuresis, prue=

bas de Weil, etc.),

Manejo termodinimico {soluciones polarizantes, dieta hiposb=

dica estricta),

Asistencia respiratoria,
Medicacidén anticoagulante a base de heparina cuando se de~

mostrd hipercoagulabilidad,

Interrupcibn del embarazo,

" En este Gltimo punto se presentan varias eventualidades.

25/ Ibfdem., p. 36
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a, Producto vivo de 24 semanas de gestacidn., Una vez institui
do el tratamiento médico va especificado, se practica cesi-

« 26
rea dentro de las primeras 4 a 8 horas.'—/

1,6,1,1.1 Soluciones polarizantes:

&

a, Se introduce en una vena de brazo, un catéter silastic o ma=-
terial semejante, de mediano calibre, que se fija cuando su
punta se encuentra en la vena cava superior, antes de su de-
sembocadura en la aurfcula derecha, La puncién debe realizar=
se arriba del pliegue del codo o en la reyibén subclavicular, De
la asepsia y delicadeza con que se haga la puncibén o diseccidn
de la vena, depende en buena medida la tolerancia al procedi-
miento, para no tener complicaciones con flebitis y asf, el ca~

téter s2 podrd mantener por tiempo suficiente o prolongado.

b La ministracién de solucidén glucosa, insulina, potasio, se con-
tinfa dia y noche hasta alcanzar los resultados que se pretenden
o la mejorfa mixima posible, Una vez consolidada ésta, a juz- -

gar por los datos clinicos y de gabinete, se mantiene 3 perfusiﬁn_ oo

‘durante 24 horas, Se considera que este lapso es suficiente pa-"’

ra valorar si la mejorfa clinica es estable en todos sus parimg_

26/ Noriega R., TomAs, Dr. op.cit,, pp. 31-32
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metros, Cuando asf es, se suspende la venoclisis y se reti~
ra el catéter, Deben darse cuidados habituales para una he-

21/

rida,

Dieta hiposddica, E!l principal perfil del tratamiento polarizante
es el termodindmico. Por un lado persigue la disminucién en el
consumo de energia, no sdlo en las demandas innecesarias, sino
alin en las normales, cuando &stas se encuentran en sus requeris-
mientos miximos. Proporciona energia y facilita su ingreso a la
célula al par que estimula los mecanismos normales para su apro
vechamiento, incrementa su eficacia, Veamos cdmo el primer
apartado del tratamiento polarizante, constituido por la dieta hipo

sbdica, cumple estos postulados,

Los objetivos racionales que todo médico persigue al iniciar una

dieta hiposbdica son:

2. Elitminar del organismo el exceso de sodio y agua retenida
por la enfermedad. De esta manera se intenta suprimir el
exceso de sodio intracelular que se ha acumulado en la célu
la enferma, Esta alteracidén ha sido demostrada, basta‘ re=
cordar la férmula de Gibs para comprender que la medida
ke>n que se logra este objetivo, se iﬁcrementa la energia li-

bre estindar en la célula,

’ / Sodi Pallares, Dr., et.al., Cardiopatfa isquémica v trata—
. miento pol.anzante, pp. 368-369,.
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Una vez logrado lo anterior, se procurari disminuir el nivel
plasmiiico de sodic a sus valores normales bajos, alrededor
de 135 miniequivalentes, con lo cual disminuye el gasto de
energia que se necesita para expulsar activamente el sodio
que en cada latido (activacidn) ingresa a la célula, Es evi-
dente que el trabajo que se requiere para transformar el so
dio de! interior al exterior celular, contra un gradiente de
147 miniequivalentes, es mayor que el que se realiza cuan-

do el gradiente en contra es de 135 miniequivalentes,

Por otra parte, la dieta debe ajustarse a las demandas del orga-

nismo que han sido deterininadas por diferentes estudios metabdli-

cos y dietéticos y son como sigue:

a,

b

Aporte caldrico suficiente para las necesidades del enfermo.,
En este respecto y a excepcion de los casos cuya condicidn
requiera adelgazamiento, se prefiere que el ingreso sea mu-

cho mayoar del que requiere la condicidn del enferma,

Aporte protéico. Se considera que las dietas favorecen el

restablecimiento del enfermo,

No debe olvidarse que las protefnas se encuentran en la car

ne, pescado y huevo son precisamente las que contienen, en

proporciones requeridas, los aminofcidos para la sfntesis
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protéica y otras funciones del organismo humano,
1.6,1.1,3 Variabilidad de las soluciones polarizantes.

La variabilidad de las soluciones polarizantes va de acuerdo con
la condicidn del paciente; pero, son tres las soluciones de las
cuales la mis empleada en esta institucidn y, en pacientes tox&mi

cas en la solucibn polarizante al 18%,

a, Solucidn de glucosa al 10%: 1,000 ml, con 15 unidades de
insulina simple cristalina de accidn ripida mis dos &mpulas

de KCl, equivalente a2 40 meq,

b, Solucidn glucosada al 10%: 800 mi, de solucién con 200 ml,
de dextrosa al 50% junto con 30 unidades de insulina cristali

na mas KCl.

¢y Solucibén glucosada al 5%: 350 ml, con 150 mi, de dextrosa

al 50%, 15 unidades de insulina cristalina mis KCl1,

Por lo que respecta al potasio, su ministracién parenteral depen~ -

de de lag cifras de kalemia determinadas por el anilisis qufm‘i'co,' -

'y del grado de kalocitopenia sugerida por el electrocardiograma,

Los registros del electrocardiograma frecuentes, detectan oportu-

na y ficilmente la presencia de hiperkalemia que disminuye el co-
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ciente de la relacidn K'1+/Ke+, por lo cual despolariza a la fibra

‘miocirdicaen lugar de repolarizarlas y exponer al paciente a ries

.gos graves cuando la hiperkalemia es sostenida. Estos riesgos

se eliminan si se toma en cuenta lo siguiente:

2

b,

- nMex‘lor“d‘e 4
o - Entre4y 5

L mmesyse

El potasio debe ministrarse simultineamente con la solucidén
de glucosa e insulina, integrindose asi la solucién polarizan
te GPI, Para mantener una solucidén homogénea, debe agi-
tarse el £raséo cada media hora; de lo contrario las carag
teristicas eléctricas de la insulina permiten que se adose al
vidrio de las paredes del frasco, por lo que las fltimas can

tidades que se perfunden pueden provocar hipoglicemia,

En términos generales se sigue el esquema siguiente en la

dosificacidn de potasio:

Niveles de potasio séricp. Cloruro de potasio en Meq por
(Kalemia en Megq/I)  afiadir a los 1,000 ml. de so=

lucién glucosada con insulina,

S

60 (3 amps. de 1,5 g)

40 (2 ‘amps,)

‘ 20 (1 Hémp.) v
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c. Se debe procurar un goteo uniforme, entre 13 y 15 gotas por
minuto, regulado para ministrar 500 ml, de solucidn polari-.

zante de GPI cada 12 horas,

En casos con diuresis menores de un litro en 24 horas o con oli-
guria, las cantidades prescritas de cloruro de potasio para cada

litro de solucibn polarizante son menores. En ocasiones tambivén
se limita el ingreso de la solucidn polarizante a 500 ml., para 24
horas, En estos casos graves la cbservacién electrocardiogrifica

debe ser reitera,

Cuando no se consigue el efecto repolarizante, conviene revisar

cada una de las medidas ordenadas de la manera siguiente:

- Cumplimiento de la dieta hiposddica estricta, la r;evisién de~
be ser en todos sus pasos {preparacibn, revisidn) constata-
cidn personal de cada uno de ellos. Revisar si no existen
otros ingresos de sodio especialmente en los medicamentos

(penicilina sddica).

-~ Verificar correctamente la preparacién y ministracién de so=
luciones polarizantes. Es necesario revisar si se cumplen

las indicaciones que se hayan ordenado al respecto:
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Dosis de glucosa, potasio e insulina, Sobr‘e esta Gltima cén-
viene cerciorarse si corresponde al tipo ordenado, si se la
mide correctamente y si se conserva a la temperatura adecua
da. Comprobar personalmente la velocidad en la perfucidn de
las soluciones, ajustando el goteo prescrito por minuto y la
cantidad de 24 horas; si se ha agitadc el frasco cada media

hora, etc.

Investigar y eliminar hipoglicemias menores de 70 ml., en
100 ml., independientemente de que produzca o no cuadros

tipicos de crisis hipoglicémicas,

Las hiperglicemias mayores de 150 mlg. en 100 mits,, tam-
bién deben ser corregidas independientemente de los sintomas

y signos que existan.

1.6.1.1,3 Mecanismos de accién de las soluciones polarizantes:

El mecanismo de accidn de estas soluciones son varias:

.‘a.

Reintegracion de K+4 a la célula que aumenta la energfa libre

estindar,

Estimulacién por la insulina de la glicblisis anerdbica en par

ticular ciclo de Krebs y la ~£osfori1ac‘i6n oxidativa.
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Aumento en la relacién P/O y en la formacibn de moléculas

de ATPI

Utilizacidn de &cido pirivico; es decir, se facilita el paso

de esta sustancia a Acetil-Coenzima A,

Disminucibn de la acidosis intracelular al mejorar el poten=-

cial de 6xido reduccibn: Acido pirGvico/Acido lictico,

Reduccion del NADPH H, es necesario para el mantenimiento
del ciclo de Krebs, particularmente en el paso del 4cido pi~-

rivico.o &cido méilico,

Aprovechamiento de los &cidos grasos y otros lipidos al faci=-

" litar el paso de la Acetil Coenzima A al Acido tricarboxilico.

Incremernto de la tasa del 2-3 DPG, compuesto esencial en la

disociacidén de la oxihemoglobina a nivel tisular,

Probable accidn protectora sobre las mambranas lisosémicas.

evitando y acortando el proceso perrosivo, lla_.madb también

 "Proceso tisular lisosdmico destructor progresivo's a

El mecanismo de accibn de lis soluciones polarizantes ha sido am

‘pliamexiter‘ discutido por el Dr, Sodi Pallares y cols.‘.‘ -y' objeto de

'numerosos reportes. En resumen, al mejorar las sendas metabd
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licas intracelulares (glucogénesis, fosforilacibn oxidativa, lipogéne
sis, proteinogénesis) se aporta energfa necesaria a las bombag me
tabdlicas de Na y K, se protege a la célula de la hipoxia, lo que

redundarf en una mejor polarizacidn diastdlica de la membrana con
mejorfa, asimismo, de las contracciones {acoplamiento electrome

chnico). -

El tratamiento propuest> por los antes mencionades, es congruente
con el modelo ideado para explicar la fisiopatologia de la toxemia

gravidica,
Hay tres hechos que se deben sefialar:

1, El tratamiento no es etiolégico, puesto que alin se desconocen
los mecanismos o el mecanismo que inicia la isquemia utero-

placentaria,

2. Se actla directamente sobre uno de los hechos hemodinimicos
méis relevantes; la hipovolemia, que nos explica unitariamen

te toda la sintomatologfa del padecimiento,

3. Se actlha a nivel celular, intentando corregir el trastorno me ‘
tabdlico y termodinimico que en (ltima instancia es el cau=-
~ sante de! secusstro de Na y Hp0 intracelular que inicia y

perpetha la hipovolamia,

.
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El &atamiento polarizante engloba todas las medidas terapéuticas
éomé: interrupcidn del embarazo, la asistencia respiratoria, la
correccidn de la hipovolemia, la ministracibn de soluciones G-K-I,
todas ellas serin esenciales para poder decir que se lleva a cabo

28/

una terapéutica polarizante integral.

1,7 Fisiologia celular,

Conceptode célula. Unidad éstructural y funcional de la materia viva.
Todas lag células tienen caracteristicas bioldgicas comunes, &stas son
las encargadas de verificar el metabolismo, para lo cual cuentan con

- . . N 29
estructuras especializadas para realizar determinadas funcmnes.-'—/

La mis pequeiia porcidn de materia que puede por si sola presentar
caracteres de sustanci; viva, todo organismo viv;a procede de otro an
terior, es decir, toda célula procede forzosamente de otra célula,
Las células pueden tener diferentes formas: redondas, ciibicas, poli=

: 30
gonales, estrelladas, alargadas .—'/

-Elemento fundamental de los tejidos organizados, o elemento mis sim
: Ple" lib‘ré, dotado de vida propia, compuesto de una masa jirobopl&smi-

Ibidem,, pp. 270-237

Olvera Dfaz, Guillermo, Elementos de Fisiologfa y Bioquimica,
ps 33, )

&

Diccionario Enciclopédico, Tomo I, p. 909,
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. . . . . 31
tiza circunscrita que contiene un nﬁcleo.-—/

Las células son unidades sencillas de autoduplicacién. Los componen
tes integrados en conjunto que poseen propiedades varian considerable-
mente segiin la disposicion de los componentes., Tienen la capacidad

de aprovechar el medio inerte para producir materia viva.i-/
1,7.1 Estructura y funciones celulares,

Membrana celular. Es la que rodea a la célulz, es una estructura no=-
table, no sblo es semipermeable permitiendo que algunas sustancias
pasen a través de ellas con exclusién de otras, sino que su permeabi-
lidad puede ser variada, Esta membrana posee dos capas de proteinas
una hacia adentro y otra hacia afuera dé la célula, en medio de estas
dos capas existen otras dos, compuestas por lipidos, estas se encuen-
tran orientadas por su parte pelar hacia el exterior de la membrana

y su parte no polar hacia el interior. Figura No. 6.

Los gases atraviesan ficilmente la membrana, el agua y otras molé~
culas pequefias atraviesan mis fAcilmente que moléculas mayores de SR

_propiedades qufmicas seme,ja.x'ités{.

31/ Diccionaric Inglés-Eséa’fiol, op .cit., P. >8‘16.

32/ Noyikoff B. Alex. ; af:.e-l.,’Estrucmra;y‘dinﬁmica :celulé.r’; p'."»S,f{.
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'FIGURA No, 6

MEMBRANA CELULAR
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 Con sus dos capas de proteinas externa e interna, en la parte media

se encuentran lipidos con sus grupos polares y no polares,

FUENTE: Olvera Diaz, G., op.cit., pe 93
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La membrana celular, en condiciones norma.le; es permeable al agua,
2 los iones de todos los electrdlitos y a las protelnas, lo que explica

lag distintas comp:;siciones de los liquidos intra y extracelulares. En
condiciones normales puede aumentar la permeabilidad de dicha meme
brana, a los electrdlitos, carnbiand§ la composicién quimica a los dis
ferentes lechos.éy |
Egquilibrio con el liguido intersticial. lLa pared capilar es una mems=
brana delgada que se comporta como si tuviera poros por los cuales
pasarin con facilidad las moléculas menores que las prétefnas. Apa~
rentemente no hay transferencia de liquidos y de solutos a través de

lag paredes del resto del sistermna vascular, incluyendo a las arterio~
las pequefias y a las vénulas, Se cree que el espacio entre las célu~-

lag indoteliales llenc por el cemento, es el sitio de transferencia de

- Uquidos y pequefias moléculas, El movimiento postulado de protefnas
y otras grandes moléculas, a través de laa paredes capilares, es por

un proceso semejante a la pinocitosis.

Los factores responﬁables del movimiento de solutos y- del agua é tiau e
_ vés de lag paredus capilares, gon la difuaion v la fiitracion. El 02

o Ay la glucosa, tienen m:a. concentraci&n mayor en la sangre que en el

‘ 32/ " Otvera Dfaz,‘ Guillerﬁ;d. 552‘ ’C“‘,’ pp_.'35-94.
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lfguido interaticial y difunden hacia él, mientras que el CO_ difunde en
direccidn opuesta, Lla tasa de filtracidn de cualquier punto a lo largo
de un capilar depende de un eq\iiiibrio de fuerza llamada Fuerza de
Starling. Una de estas fuerzas es lz2 presidn de filtracibn, (presidn
hidrostitica en el capilar menos la presidn hidrostitica del liquido in-

tersticial), en sse punto.

La otra es el gradiente de presibn ocsmbtica a través de la pared capi-
lar (presidn osmbtica de los coloides del plasma menos la presidn os-
mbtica det l{quido intersticial). Este componente esti dirigido hacia
adentro y dado que la presidn osmbtica de los coloides del liquido inters
ticial es usuzlmente despreciable, el gradiente es iguala la presidén on~

2

cotica.

El transporte a base de gasto de energia puede tener lugar contra gra-
dientes de cohcentracionas; o sea, puede producir dentro de la célula
concentraciones considerablemente mayores o menores que las concen
traciones extracelulares, para sustancias que tenderfan a adoptar con_ -
centraciones iguales dentro y fuera, de no ser por el transporte a..cti-
va, Uha importante variedad de est;e tipo de transpo';te es la\quiﬁe’ v‘collm-,._ .
‘cierne a los iones Na, en casi todas las células de organismés superzg_
- ‘z‘_-é‘l_s%, l'la’concex‘ztracijﬁn intraceluhi .de_ ks‘odio es mﬁcbo menor qu‘e‘ Ld_exé

tracelular, O sea, gue existe un mecanismo activo de expulsién (bom-

_:}_g/ ,Ganon F. William, Fisiologfa médica, p. 499.
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ba aé"éodio) que equilibra la entrada de iones sodio y mantiene el ni-
vel intra,celular’ bajo. En el caso de los iones K, la distribucibn es

opuesta: hay mfs dentro de las células que fuera.é-s-/

' H nficleo y estructuras relacionadas. Elnficleo esti constituido en
‘grzvz‘n parte pbr los crorhoxomas, estructuras nucleares qué llevan un
. engrama de todas las caracteristicas hereditarias individuales., Cada
cromozoma esti hecho de una protefna de sostén y de una molécula
gigante de &cido desoxirribonucleico {DNA), En el nicleo se encuen~

tra ei nucléolo una traina de grinulos ricos en icido’ ribonuctleico
(DNA). E!l DNA en el nucléolo sirve como molde para la sintesis de

16/

protefnas por la célula,

El nicleo esfé formado por una membrana nuclear de gran interés,
Se utiliza el término envoltura nuclear para seflalar que el ndcleo
estd rodeado por una bolsa aplanada y no simple membrana; La
superficie exﬁerna. de la bolsa, la‘ que esti en contacto con el citc'_n_ll

éla.sm muestra gr&.ﬁulos ricos en RNA,

' En Este se encuentran tambien ‘enzimas que parecen int:ervamr en L

la producci&n de DNA y RNA.; El DNA se encuentra nnzdo a pro- o
' ]bf-"f‘teinas entre a8 cuales se encuentran las histonaa, estas son pro-

) telnaa‘bﬁsicaaf que ppseen un alto contenido‘de icidos gminados ._3_7/ f

. __/ Ganon F., W:lliam, og,cit., pp. 3-5. |

___/ Nov1k0f£ B. Alex, et.al, g.cit.. pp. 52-34.,
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Retfculo endoplismico (RE). El retfculo endoélﬁsmico es una

compleja gerie de tGbulos en el citoplasma de la célula.

. Giertas membranas lipoprdtefnicas limitan conductos interconec-
tados que toman la forma de bolsas aplanadag y de tibulos. EL
RE rugoso esti cubierto de ribosomas y el RE liso sin riboso-

mas, forman parte de un sistema interconectado.

Los ribosomas contienen cerca de 65% de RNA y 35% de protei-
nas. En &stos es donde se efectha la sintesis de proteinas,
Los ribosomas adheridos al reticulo endoplismico sintetizan pro
tefnas como las hormonas que son secretadas por las células en
tanto que los libres sintetizan proteinas citoplismicas como la

hemoglobina,

Complejo de Golgi, El complejo de Golgi es un conjunto de tli=-
bulos y vesfculos, usualmente &stos se localizan cerca del nii-

cleo, Se cree que la funcién del Complejo de Golgi es el "empa

#qe_térrliient_c” por las células. Las hormonas y enzimas ’son_ al-é'
‘.__"ma«c.:ex:iaaals en las células secretorias de proféfna como grinulos
’.j_if:'t;;;(:r\etorfbs incluidos en la membrana y eatos‘ gréhulos sén pro-

‘..h;blement’e producidos en el Cothplejo de Golgi. El complejo’ 'l
;’esi también el sitio de formacibn de las lisosomas y agrega cier

. tos carbohidratos a las proteinas para formar glucoproteinas.
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Estas prote{nas de la auperfiéie celular que contienen carbchidra
tos desempefian papeles importantes en la- asociacién de la célu-

la para formar tejidos.

Las mitocondrias. Este pequefio organelo es la miquina produc-
tora de energia mis eficiente., Su estructura tiene aspecto de

salchicha, se le ha comparado con un termo por la presencia de
una doble membrana separada por una matriz fluida; la membra
na interna tiene numerosos pliegues en el interior llamadas cres
tas. Las superficies externas e internas estin tapizadas de pe-

quefias formaciones esfericas.,

los sistemas enzimAticos del Ciclo de Krebs se encuentran en -
los gridnulos de la membrana externa; en los grinulos de las
crestas se hallan todos los elementos de electrones y fosforila-

- cibn oxidativa que forman la cadena respiratoria.

Si es necesaria energia, se estimula otro organismo de forma-
“é’iénv d'ge;glpcosa,' ia nucleonogénesis. Mediante ella y bajo l# agr_r
| ci;ax;':&é “glucdcofticc;i:des,f se ‘a.rcelera la degradéciéﬁ de las gra-
Basy .p_ré"tei‘n#s, pafa_ formar glucosa:a" expensas de .sus :ele}nex}_ '
tos fundamentales, Acidos gragsos y aminodeidos o bien mediahte‘

la conversidén de £stos directamente en energia, a través de la

38/  Dbfdem., p. .84
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formacidn de acetilcoenzima y su entrada al ciclo de Krebs.

" De lo anterior se deduce la i)oca energfa que el organismo pue-
de obtener en estado critico. Cualquier padecimiento que inter
fiere en forma aguda con el aporte de 0 a la célula hace que

los receptores de la cadena respiratoria se saturen con el hidrd
geno acumulado y se establece una seria interferencia com el ci

clo de Krebs.

El pobre rendimiento de la glicblisis y la imposibilidad de la
oxidacidén del NRDH por la mitocondria acumulan fcido lactico
y generan acidosis intracelular, La disminucidn de sintesis de
ATP hace que los gradientes de concentracién dependientes de
energia dejen de funcionar y se altere el equilibrio ibnico; dis
minuye la eficiencia de la '"bemba de sodio',’ el nivel de potasio
hemitico aumenta progresivamente, no hay energia suficiente pa
ra la sintesis de proteinas y enzimas, las células se edematizan

- 39/
.y se liberan enzimas proteolfticas contenidas en el lisosoma,

" los lisogsomas. Son de estructura irregular, rodeadas de mem
branas unitarias, cada lisosoma contiene diversas enzimas que
_caugarfan la destruccién de la mayorfa de los diferentes compo

- nentes celulares de no estar separados del resto de la célula y

‘ _3_9_/ VYillazon S, Albheérto, Dr. et,al,, Cuidados int‘ensivos
o en el enfetmo grave, pp. 165-166. ‘
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de la membrana lisosdmica, Se cree que los lisosomos funcio=
.nan como aparato digestivo para la célula, Las sustancias he~-
xGgenas, como las bacterias que son englobadas por la célula
terminan en vacuolas, Algunos productos de la "digestidn" del
material englobado son absorbidos a través de las paredes de
la vacuola, y el residuo es descargado de la célula por ruptura

de la vacuola,

Grinulos de secrecidn. Los grinulos de secrecidn de las célu-
las gque secretan proteina que han sido mencionadas en la sec=-

cibn sobre el Complejo de Golgi.

Estos grinulos sintetizan las proteinas en el reticulo endoplise
mico, empacadas en grénulos incluidos en la membrana del Apa
rato de Golgi y almacenadas en el citoplasma, hasta que son ex

pulsadas de las células por exocitosis.ﬁ/

1.8 . Qiclo de Krebs,

, R o
El ciclo de &cido cftrico (ciclo de Krebs, ciclo de los &cidos

tricarboxilicos) es una sucesibn de reacciones.

- 'Debe -reconocerse la presencia de este ciclo de manera univer- -

© sal en todos los seres vivientes. En todos los casos se asocia,

40/ Ganon F, William, op.cit., pp. 45
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estructuralmente a las mitocondrias, formando los complejos
multienziméiticos, que ademis de oxidar los sustratos, producen

la energla en el camino oxidativo y el de la fosforilacidn,
Alimentadores del ciclo:

En la figura No. 8 se encuentra el esquema general del ciclo de
-Krebs. La sustancia eliminadora del ciclo, por excelencia, es

el acetato en forma de Acetil Coenzima A, El origen de ella es
mbiltiple y justifica el que se considere al ciclo como la gran via

comiin donde terminan todas las sustancias metahdlicas.

1. La principal fraccidn de Acetil Coenzima A proviene de la
degradacién de la glucosa que culmina, en condiciones aerd
bicas, con la formacidn de &cido pirfivico; é&ste es objeto
del ataque de un complejo sistema enzimitico, el de la oxi

dasa piriivica.

2, . La degradacién de los &cidos grasos, componentes principa
les de los triglicerados por el camino llamado de la B-qkiw
- dacién, termina por formar corﬁ_o metabolito final la Acetil :

Coenzima A,

3.~ Los aminofcidos, una vez privados de su grupo amino, NH,

y convertidos en cetocicidos, sufren su degradacién metabde«
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lica por dos caminos principales; los llamados glucogéni~
cos van a dar &cido pirlvico y asi Acetil Coenzima A, vy

los que se denominan cetogénicos, cuyo metabolismo se di
rige a la formatcibn de Acetoacetato, el cual se fragmenta
en dos moléculas de Acetato, para sintetizar la correspon

diente Acetil Coenzima A,

El 4cido pirlivico puede entrar al ciclo de manera indirecta, en

forma de &4cido oxalacético si es previamente carboxilado,

Dos aminodcidos mis son metabolitos alimentadores del ciclos
el Acido Aspirtico, al desaminarse, forma &cido oxalacético, y
el Acido Glutimico que se convierte por desaminacidn en Acido

a~Cetoglutirico,
Componentes del ciclo:

El ciclo estd compuesto por nueve metabolitos; los procesos de
su formacibn son de interés para comprender su significade fun- -

cional dentro del ciclo.

Acido cftrico: ° reaccibn de condensacidn. E! A&cido oxalacétis- .
' ¢o es una sustancia con alto poder reaccionante en los tejidos;
una de las combinaciones en las que interviene, gracias a la

7 actividad de la llamada enzima condensanté, y previa introduc-
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cién de una molécula de agua en su unién con la Acetil Coenzi-
ma A, para formar &cido citvico y regenerar la Coenzima A,

formindose como metabolito intzrmedio de! proceso citril Coen
zima A, que es una sustancia que existe de manera momentinea
formada por todos los compuestos reaccionantes., la reaccién es
reversible, pero el equilibrio tiende a la formacidn del &cido cftri

COs

Descarbozxilaciones: formacidn de a-Cetoglutarato y succionato.,
Se ohserva en dos pasos en que se pierden &tormnos de carbono en
forma de CO;, son el de la conversidn del &cido oxalosudfnico,
Scido tricarboxilico de 6C, en 4cido a-Cetoglutirico, que egun &ci
el
do dicarbixilico de 5C y, a partir de &1, posteriormente se forma
fcido succinico, &cido dicarbixilico de 4C. Por lo tanto, los dos
carbonos incorporados al ciclo en forma de acetato (2C) y que uni
dos al icido oxalacético de cuatro carbonos (4C), produjeron el
Scido citrico de seis carbonos (pU), se pierden numéricamente haw~

blando, en estas dos descarboxilaciones, que liberan un 4cido de

cuatro carbonos (4C) que terminard por cerrar el ciclo.

La descarboxilacitnde 4ci do oxalosucoinico requiere la participa=~
cidn de la descarboxilasa oxalosucoinica que parece ser la misma
enzima que la deshidrogenasa isocitrica y lo convierte en Zcido

oxdlosucsinico y, ad_lemi’s' descarboxila a &ste para formar 4cido
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a-cetogglutirico; de hecho, a esta enzima se le da el nombre
actualmente de enzima Isocftrica para denotar que tiene ambas

acﬁvidade Be

-La descarboxilacién oxidativa del &cido a-Cétog[utérico cataliza
por la oxidasa del 3cido a~Cetoglutirico muestra un equilibrio
con tal tendencia hacia la formacidn del 4cido succinico que es-
te paso se considera irreversible, lo que permite al ciclo del
fcido citrico, desde el punto de vista prictico, su trabajo exclu
sivamente en un solo sentido; esta reaccidn, la {inica irreversi-
ble del ciclo, probablemente actiia como reguladora y determina el
equilibrio de los diversos metabolitos que intervienen en éi. la
reaccibn de descarboxilacidn del icido a-Cetoglutirico es muy com
pleja y se parece a la descarboxilacidn oxidativa del Acido pirlivico,
ya que requiere la participacidn de la Coenzima A, DPN, Pirofosfato
de Tiamina y del Acido lipoico. En el curso de esta reaccidn se for-
ma el intermediarioc Succinil Coenzima A, que representa un com-
puesto de alta energfa. Aprovechable para formar ATP al con-.
. ,-Qértirée én Succinato +4 Cocnziha A, Este es un ejemplo de
‘f;srt"orirlabcifm‘a nivél'dei sﬁsératﬁ ir, es de-interés, en eéta reac-‘
E '~V7vc‘ion, a cargo de la llamada tmcinasa succinico , al aceptar mme-
diato dei fosfatn de alta energxa es el GDP, (Guanosin Dxfosfato),

- :que sg fosforila a GTP y posteriormente en una reaccién de trans-
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fosforilacién con ADP, y termina por formar ATP, forma comin de

la captacibén de energfa.

Regulacidén del oxalacetato, La serie de reacciones que se efectian
a partir del &cido succinico estd formado por deshidrogenaciones y
ia introduccibén de agua para regenerar el icido oxalacético, con lo
cual se cierra el ciclo, quedando dicho icido en posibilidad de re-
cibir una nueva molécula de Acetil Coenzima A, volver a constituir

la molécula de acido citrico a iniciar asf otra vuelta del ciclo,

Deshidrogenaciones, En el curso del ciclo suceden varias deshidro-
genaciones; la del dcido Isocitrico a &ido Oxalosuccinico, de icido
acetoglutirico a Acido succinico, de &cido succinico a furmnirico y de

fcido mailico a 4cido oxalacético,

Log hidrbgenos provenientes de estas deshidrogenaciones, excep-
tuando el caso del succinato, pasan a lo largo de la cadena oxidati
va de Piridin-nucledtidos y flavoprotefnas; la deshidrogenacibén del
&cido succinico a fumérico, por estar a un nivel energético més aba
- jo, ‘se incorpora a la cadena oxidativa a nivel de los citocromos y
por lo tanto, la libera¢i6n de energfa que la aéompaﬁa es menar

que en los otros casos.

Estas déshidrogenaciones, 2H cada una, mis la correspondiente del

- piravato antes de entrar al ciclo como Acetil Coenzima A, en un ba-
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lance aritmético elemental, repreasenta la cantidad de H necesa~
rios para unirse a los 5 0 de la ecuacidn global de oxidacidén del

fcide pirlvico.

En estas reacciones intervienen distintas coenzimas; la dela-Ce-
toglutarato y la del malato funcionan con DPN; el Acido isocitrico
ge deshidropgena habitualmente por medio del DPN y, por {in, el
succinato reduce a la flavina de su deshidrogenasa; en todos los
casos se forman.las correspondientes moléculas de agua al reac-v

cionar finalmente los H con el ox{geno.

.Sustancias liberadas en el ciclo: COZ' HZO v H., Se acostum-
bra considerar como parte del ciclo aerdbico la exidacidn del
icido pirlivico, que al formar Acetil Coenzima A, libera 2H,
que siguen por la cadena oxidativa, a través del DPN, flavopro
tefnas y citocromos tasta llegar al oxigeno molecular y formar
H,0, también se liberan pares de hidrbgeno, que finalmente for
man HZO en lag otxlas deshidrogenaciones mencion-adas antarior-‘

mente,

' . Descarboxilaciones: El equivalente numérico de los tres 4tomos
de carbono del &cido pirfivico, se libera en forma de COp; una
‘molécula en el paso preparatorio al ciclo que es descarhoxila-

-ckiﬁ_n'. oxidativa del &cido pirivico y dos mis en el interior del
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~ ciclo mediante las descarboxilaciones del §cido oxalosucctnico y

del fcido a~-Cetoglutirico,

Balance de 0, H y CO. Los cinco pares de H que producen
5 H,O, desde el punto de vista del balance deben considerarse
en funcién de la entrada y salida de la molécula de agua a dis-
tintas fases del ciclo; reciben una molécula de agua, los 4ci-
dos oxalacéticos y el Cis«Aconitico, asi como el a~Cetoglutiri~
co v el fumArico; sale ana molécula de agua en la reaccidn del
fcido citrico a Acido Cis-Aconitico, Por lo tanto, entran 4 H,0
a partir de 5 pares de H y 5 de 0, la diferencia o sea, 2 H,0,

‘es la produccibn neta global del ciclo,

Energética del ciclo., ILa oxidacibn completa de la glucosa hasta
CO2 y H,O produce 686 Kcal. La parte mis importante de esta
energia se obtiene del ciclo aerdbico; con fines descriptivos se .
considerari la deshidrogenacién del piruvato como parte de este

ciclo.

De lapg fuentes de energfa del ciclo, unas provienen de la fosfo=
, .riia.ciﬁnyra nivel del sustrato y otras de la liberactdn de energfa
'ob_tenida a lo largo de la cadena oxidativa,

- Fosforilacién a nivel del sustrato, En la conversidn de 4cido

._a.-Ceto’gldtixic'o_a Scido sucoctnico, la intervencibn de la Goen-
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zima A, en forma de succinil coenzima A, acumula energia en
‘el compuesto con unidn tioéster que, al fragmentarse para rege=~
nerar la Coenzima Ay &cido succfnico, permite la formacifn de

una molécula de ATP.

‘Fosforilacidn de la cadena oxidativa: los equivalentes de ATP
formados en el curso del ciclo por las deshidrogenaciones co=-

rrespondientes, se agrupan asf:

De Scido Pirfivico a Acetil Coenzima A 3
De 4cido Isocitrico a Oxalosuccinico 3
De Acido a-Getoglutirico a Succinico 3
De Acido succinico a Fumrico | 2
De 4cido Milico a Oxalacéﬁico - 3
14

Estos 14 ATP 41 ATP de la fosforilacidn a nivel del sustrato,
da un total de 15 ATP por equivalente de Acido Pir@vico degra
dado, Como de cada molécula de glucosa se obtienen dqs de
fcido pirﬁﬁcn, se alcanza un total dé 30 ATP. 8i se asigha-l*"
un valor 'cohs'er_vador de 7.5 Keal por Mol.;para 1a ‘degrada(:‘it'alx:_ﬂ‘f
’ ""cyie ATP a ADP + i:,'h se 'obtiez_xe cerca de 225 Kcal, o sea al—\ S
g r’edeé;:): de 33 por ciento de la energfa tedrica producida por la -

‘oxidacidn de la glucosa. Se advierte que la cantidad de energia
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aprovechable para trabajo, obtenida en la fase aerbbica, es muy

superior a la producida en la glucdlisis anaerdbica.

Eﬁergética de la degradacidn total de la. glucosa: es preciso re=.
considerar la vfa glucolbitica (anaerdbica) en funcién de la partie
cipacibn del ox{geno. En efecto', ¢l paso oxidativo de la glucdli-
sis, aparte de la formacidn de la unidn del fosfato rica en ener-
gfa, se fijan los hidrdgenos en el DPN; aqui pueden suceder dos
eventualidades:‘ en situacibn de carencia de oxigeno el sistema
de la cadena oxidativa funciona al minimo y el DPNH, formado
cede sus hidr8genos al fcido pirlivico para convertirlo en 4cido
lﬁcfico, metabolito final de la glucdlisis es simplemente, de 15
Kcal por mol de glucosa por la formacién de dos ATP, En cam
bio, cuando existe oxigeno, el #cido pirGvico queda como tal y
la cadena oxidativa funciona llevando los hidrdgenos obtenidos en
el paso oxidativo hasta el ox{geno para la formacidn de apua;

en esta situacidn se obtienen los acostumbrados 3 ATP del pam
de hidrégenos por la cé.dena oxidativa, como son dos las triosas
inetabolizadas, fsto aumenta el ;endimiento de ATP a 6 equiva e
:lelntes por Mol de glucdga cdﬁvertida en bcido pirGivico, Cuadro

No. 3.

El resto de la energfa se disipa como calor, el cual, gin em=~

_bargo,_'ae utiliza indirectamente en el sostenimieato de la tem=

. peratura corporal,
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CUADRO No. 3 .
PRODUCCION DE ATP EN LA DEGRADACION TOTAL

DE LA GLUCOSA

Camino Fosforilacién a nivel
oxidativo del sustrato

Glucosa =~-2 Acido Pirfi~

-vico ) ' 2

2 Acido Pirlvico~--Ace-

ti Co A, 4 2 COg 6 .

2 Acetil Coenzima A, =~

4 CO,- 22 2
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FIGURA No, 8

CICLIO DE KREBS

_ ZH 4 CQ2
Acido / »  Acetil-CoA
purfvico
Cce
Acido
Hdo 4 cifrico
' oxalacético 6C
2H Acido
cis~aconftico
Acido 4C
malico
6C
4C
Acid ’¢
ciao . 4C £
fumarico Acido
E 6C isocitrico
2H
Acdido - 5C 2H
e s Acido
succlngeo Acido Oxalosuccinico
2H $COp a~cetgplutirico
cb,

' Los nfimeros dentro del cfreulo (6C, 5C, 4C) indican el nﬁmero",_

- de Ltomos de ‘ev:arbono', de cada uno de los fcides intermediarios, = -

L Néfesé ﬁue 2 5.tohnps de H, son transferidos de la re_arc_:‘c'ii':n fciw

do pirfivico =--Acetil Co. A y 8 Stomos de “.H', son.tra.:is'poi'fadps R

“en cada vuelta del ciclo 'p-ropiamente dicho generado, pof fosfori- = -

lacién oxidativa, un total de 15 ATP.

FUENTE: Ganon F. William, op.cit., p. 24l.



1.9 Historia Natural de la Toxemia,

Concepto de historia natural, Relacidén sistematizada de los fe-
nomenos que se inicia cuando el hombre, en estado de sa.hid, se

expone a una serie de factores desencadenantes de la enfermedad.

Preeclampsia. Sfndrome caracterizado por presencia de hiper~
tensibn, edema y proteinuria, que se presenta después de la vi-

gésima semana de la gestacion,
Prepatogénesis.,
Agente: Desconocido.

La etiologia constituye un enigma, Se han enunciado infinidad
de teorfas, razdn por la cual se ha llamado la enfermedad de

las teorias.

Huésped: Mujer embarazada,
Factores inherentes al je_mbar'azo: ,
Gestjacién miiltiple B o :

Polihidramnios

o . Mola hidatifcrme

Fagtbrés maternos:
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- Hiper tensidn
Obesidad
Diabetes Mellitus

Nefropatias

Este padecimiento se presenta en mujeres jovenes embarazadas,
as{ como en multiparas de edad; en la edad media el diagndsti

CO €8 €8Cas0.

Se presenta siempre que existe el trofoblasto y, con factores ma

ternos con toxemia impura,

Ambiente: Nivel socioecondmico bajo
Edad
Paridad
Nutricidn
Raza

La frecuencia aumenta en el nivel socicecondmico bajo, no obs- -

i ‘.‘t;"pi:‘efjga; llegan a encontrar en todos los niveles,

" Prevencién primaria,

' Prorﬁoéién de la salud,
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- Lograr que la embarazada se encuentre en buen estado de sa-

lad.
- Educacién higiénico~dietética,
- Educacion sexualy consejo matrimonial,
e  Examen mé&dico selective peribdico, -
-~ Charlas educativas sobre signos y sintomas de alarma de

los tres trimestres del embaraza,
Proteccibn especifica:
- Atencidn adecuada e higiene del embarazo, parto y puerperio.

- Vigilancia médica prenatal continua,
- Informar, educar y vigilar a paciente embarazada con ante=

cedentes de factores causales al padecimiento,

- Uso de nutrientes especificos adecuados.

‘=  Charlas educativas sobre la preeclampsia.

Prevencidn secundaria.

-- ‘ Identificar signos y sintomas de la "toxemia.

- : ,Hxstoria clfnica completa.

‘_-f_,' Eximenes :dé laboratorio.




68,

- Uso adecuado de los medios auxiliares de dié.gn&stico._

~ Prevencién de complicaciones.
- Prevencién de muerte materno-fetal,
-~ Hacer diagndstico diferencial,
- AHospitalizaci&n oportuna al servicio,

Limitacibén del dafio:

- Instalacibn de catéter central y periférico.

- Toma de ECG, PVC y TA, cada media hora,
- Reposicidn de liquidés.

-~ Mantener PVC y TA estables,

. POF y posicidon de Fowller,

~  Corregir complicaciones.
- Medicacich antihipertensiva.
« - Practicar cirugfa, ' R “y

Prevencidn terciaria:

' 'Rehabilitacién:

e Rcinﬁggrar al indiwduo ccmo factor ﬁtﬂ.a la. famﬂia Y ala

sociedad.
i Informar a la pareja de reicidéncia,
‘= Apoyo psicolbgico el tiempo necesario,

"= Charlas educativas sobre planifica.c‘iﬁn‘fa‘niil‘ié.i,f ST
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- Educacibén higiénico~dietética.
—  Orijentacién sobre los servicios que prestan los centros de

salud,
Horizonte clinico.

El padecimiento se inicia en la unidad {tero~placentaria, con la

disminucidén del fluje sangufneo.

La disminucibn del flujo sangufneo trae como consecuencia libee
racibn de sustancias vasoactivas de accidn semejante a la renina
anguiotensina, KEstas sustancias producen vasoconstriccidn gene-;
ralizada y subsecuentemente, hipoperfusidn tisular, aumento de

las resistencias periféricas y como consecuencia hipertensidn ar

terial sistémica,

La hipertensidn arterial produce cefalea, visidn borrosa, acfife-

nog, fosfenos y escotomas y, en ocasiones, ceguera,

Proteinuria. La hipope/rfusic').n tisular altera la permeabilidad de
~ la membrana- capilar, permitiendo el es@é.ge de ,p_rotefnas plasmi .

ticas hacia el tejido intersticial y por la orina.

. Edema. lLa hipoperfusién tisular por otra; parte, altera las sen=
_das metabdlicas de la .gluco_sa,_ de los lfpidos y protefnas, ocasio

nando 'deépolgriza;ciﬁn celular y, por consiguiente, la salida del
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potasio y el secuestro de agua y sodio a nivel celular.

Al haber disminucién de la presidn oncdtica, hay desequilibrio
homeostitico y formacién de edema. Retencién de sodio yagua,

oliguria, insuficiencia renal aguda,
Hay hipovolemia y se afectan drganos y sistemas,

En la unidad fitero-placentaria sufrimiento fetal crénico y muerte

fetalo

‘Al final del embarazo, la compresién de la vena cava inferior y

de la aorta, cuando la paciente adopta el decflibito, aumenta tow-

davia mis el trastorno hemodinimico ya existente,
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| II,  HISTORIA CLINICA DE ENFERMERIA

1..1. Datos de identificacibns -

Nombre: P,C.G. ' Servicio: Unidad de cuidados ine-
' tensivos.,
No, de cama: 161 ._:E“echa' de ingreso: 2/3/84
Edad: 22 afios Sexo: femenino, Estado civil: casada

Escolaridad: 6o. de primaria; ocupacidn: hogar
Religidn: catblica Nacionalidad mexicana

Lugar de procedencia: Distrito Federal,

2. Nivel y condiciones de vida
Ambiente fisico:
Habitacién, Caracteristicas fisicas: casa con dos cuarfos,

cocina aparte, tres ventanas, una puerta de entrada que sire-

ve para salir,

Casa: pertehece a su suegra (propia).
Tipo de construccién: loza y tabicén, .

. :NGmero dgefhébita'cio'n_eu 10 por separado, _eskhn'-"tq;"féhd;_

grande. }

Animales domésticos: perros, gatos, puercos, conejos,

gallinas, patos, 'ﬁichonesr, borregos.
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Servicio‘saniia.rio: dentrn de su »c.a.sa.’, agua intradomicilia~
ria’potable.

Control &e ha.sura:k muy malo al tener tantos animales, el
servicio de basura pasa cada mes, asis~-
ten al tiradero de basura cada vez q'uel

tienen tiempo.,

Eliminacidén de desechos: sanitario completo intradomiciliario.

Iluminacién: cuenta con luz . eléctrica.

Pavimentacibn: " dentro de la casa, piso de cemento, el
patio no esti pavimentado, tampoco las
calles,

Vias de comunicacidn: teléfono no hay cerca de donde ella

vive.

Medio; de transporte: camiones, colectivos, taxis del Es-

tado.

Recursos para la salud: cuentan con un Centro de Salud -

R cer“ca.no‘.,: '
‘. Hébitos h?gi‘é;iico‘s:: | | :
© Asser . bato de segaders por as noches.
- Demanoa: 7 alsalir del 'b;fs-o, para préééﬁir los
alimentos.
2305515:.“ D'eépt;és de cada',:alimento.y; al'-vécog; “ :_ |
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Camblo de rojm personal: ropa interna diariarﬁente, ropa

externa cada tercer dia,

Alimentacidns
Degayuno: acostumbra desayunar a las 10 a,m., huevos
rancheros, frijoles, caf&, té, pan y

tortillas,

Comida: Acostumbra comer a las 14 p.m., sopa, frijoles,

huevos, pescado una vez a la semana,

Cena: acostumbra cenar a las 21 p.m. un vaso de leche
y pan de dulce.

Alimentos que originan preferencia: tacos al pastor,

Alimentos que originan desagrado: pescado, carne y fnigas.

Eliminacién: (horario y caracteristicas):

Vegical: durante el dfa dos veces, por la noche 3 a 4 ve-
ces asiste al bafio,

- Intestinal: {tipo y frecuencia) parcial, -
Suefio: (ﬁurario y'caracter{sticas): se dﬁerme aproxim:a’da-'vg-’ ’:‘

o mente a las 21 Pem., $4 despierm a

laa 6 a,m., ‘suefio intra.nquilo, '

Diversiones y/o deportes: ve la televisién

- Estudia y/o tfabaja': trabajo casero.




, _Corhpos_ici&n familiar:
Parentesco

Abuela

Madre
Cufiada
Esposo
Hija

Hijo

Dinimica familiar:

Edad
80
52

32

21

R.N'

-Ocupacidn

Hogar
Hogar
hogar
mecinico
ninguna ‘

ninguna

T4,

Participacién
econbmica

ninguna

pensionada

ninguna

$8,000, 00 mensual
ninguna

ninguna

Existe buena comunicacion por parte de ella y su esposo, Sin em=

bargo, la suegra y cufiada intervienen en su vida, existiendo asf

malas relaciones interfamiliares y extrafamiliares con la familia

de la paciente,

Dinfimica social: .

Muy malas para la pa.c‘:ie‘_nt,g_,‘“le prohiben hablar con sus v‘eicin.oé ,

' -asf como ir a la casa de sus padres. En raras ocasiones sale - . =

. a pasear, -
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Comﬁormmiento (cbnducta):

lLa sefiora es muy reservada, a pesar de todo le da de comer a
su suegra la mayorfa de las veces, aparentemente sin ninglin re
sentimiento, pero no niega que la ayuda que presta a su suegra

no es de su agrado,
Rutina cotidiana:

Lava por las mafianag a temprana hora, continQa con la limpieza
de su casa y termina con la limpieza de la casa de su suegra,
va al mercado, hace de comer, por las tardes plancha y cuida

de sus hijos,
3. Problema actual o padecimiento:

Se trata de paciente del sexo femenino de 22 afios de edad, em-

barazada, con toxemia severa que amerita hospitalizacidn,
. Antecedentes familiares patoldogicos: madre hipertensa,
Comprensidn y/o comentario acerca del problema o padecimiento:

" Desde el inicio de su padecimiento menciond a sus familiares c_é;{ E
. canos lo que sentfa pero no le creyeron. Solamente su esposo la.

mimaba y fue por &l que vino a este Iugarv.
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Participacidn del paciente y la familia en el diagnbstico, trata-

miento y rehabilitacibn.,

Buena colaboracién por parte de ella y de su esposa, éste se
encuenfra a muy temprana'hora de la visita farrﬁ.liar, compra
medicamentos que se le piden, Fue vigitada por su cufiada so=
lamente para decirle que por culpa de ella su hermano estaba

gastando lo que no tenfa,

Exploracién ffsica.

Inspeccidn:

Aspecto fisico, Paciente del sexo femenino, de edad no aparen~
te a la cronolégica, orientado en tiempo, lugar y espacio, inte-
gro, mal‘conformado a expensas de fitero gestante, de estatura

media, palidez acentuada, edema palpebral y de miembros infe~

riores, se observa cicatriz media abdominal anterior.

Agpecto emocional: responde a interrogatorio tranquilamente,

pregunta qué le van a hacer, se nota c’ierta tristeza y responde
que su hija se quedd sola,

_':.'_Pal§5§i5h: fitero ocupado por PUV, gituacibn longitudinal, con -
~_ clcatriz quir€irgica anterior infraumbilical, A la palpacién se

observa handimiento de la musculatura por presencia de edema
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abdominal, No se palpa viceromegalia ni hepatomegalia,

Genihlés: normales,
Extremidades superiores: edema en las manos,
Extremidades inferiores: edema de miefnbros inferiores +++

a 44 4 de tres a cuatro cruces.,

Percugion de extremidades inferiorea: a la exploracidn del refle

jo osteotendinoso se observa hiperreflexia,
Auscultacién:

Térax: campos pulmonares con discreta hipoventilacién basal bi-
lateral,
Cardiorrespiratorio: con ruidos cardfacos ritmicos de buena ine

tensidad, sin ruidos agregados.

Abdomen: se perciben ruidos cardfacos fetales de intensidad nor-

mal, ritmicos de 160 latidos por minuto,

Tallai 1,58 centfmetros.
© Peso: 68 kilos |

 Eximenss de laboratorio: |
" Gifras normalés . del pactemis
a;ﬁ&mgi@,m 13,5 - 17 g%; 5  “ --9».30 }‘g %

. : Heiﬁza.tocribo 40 - 42 g % 32 g%




Cifrag normaleg

' - Leucoeitog por ml.; 13, ggg

Eosindfilog 149,
Neutrofilog | 30-70%
Linfocitog 25 < 49 %
Glucosa 60 - 100 mg
Creatinina 0.75 - 1,2
Glucosurias Negativag

Examen Beneral de orina;

Alblimina -
Hemoglobina -
Fh 6
Glucosa 6 =

6 de marzo de 1984
Exf&meneg de laboratorio
Cifrag normaleg

~ Clucosa 60 ~ 100

. ’,¢r',§éti¥iina 0751
‘. Albﬁtmna .
: .ﬁémoglobmi "_;’.”

| Glicosa

g

g

‘huellag |
‘ Ihﬁellas

80 gr,

del Pacilefte

5,000 . 1p, 000

60
26 %
264
1,2

Neg, - +uni cryz

_ del Paciente

78,
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" Cifras normales | SO " D6l paciente
Qaaorxiatrfa
PO, 68 1 4 mm, Hg 62,4
‘PCOz_31i 2 mm Hg 2 , o 33,5
rh 7,411 0,02 | 7,41

EGG Dentro de lfmites normales
Observaciones:

En los eximenes se encuentran la biometrfa hemitica c;on cifras
por debajo de lo normal, con anemia clinica hipocrémica, asf co
mo una leucocituria, Se encuentran datos de 264 al _hacer el co=
mentario con médico tratante se piensa que es por las soluciones
o el manejo que se esti llevando a cabo con soluciones hipertdni

cas, posiblemente a un mal manejo,

El electrocardiograma sin alteracidn.

“La '.ga.sometria dentro de l{mites normales,

| "1',Diésn;65t'i_¢o. de Enfermexfa:

S no, procedente de nivel socioeconomico y cultura.l bap. 7

. Ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos, con palidez a.cen,'tué-yir‘

- ;‘_da, Amucbs‘aa ora‘le,é'_, de hidratacién moderada; edema pa.lpé'bré;l,» |

Se trata de pamente adulto Joven. Secundlgesta del aexo femem-.‘ SORER
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abdomen globoso, 2 expensas de {itero gestante, con venoclisis
" permeable instalada en miembro superior izquierdo (solucién

glucosada al 10%).

A la toma de signos vitales se escucha tensidn arterial de
160/110 mm Hg, pulso 88 y respiracionss de 30 por minuto,
temperatura de 37°C, frecuencia cardfaca fetal de 160 latidos
por minuto, anazarca, edema de miembros inferiores de +44

a 4444 tres a cuatro cruces, con sonda de foley permeable.

La paciente se encuentra cailada, tensa y pensativa por su hiji-
ta de dos afios de edad que se encuentra a cargo de sus padres,

Presenta manos sudorosas, hiimedas y frias,

2.2 Plan de Atencién de Enfermerfa

Ficha de identificacién:

Nombre: P.G.G.

Edad: 22 afios, sexo femenino, naciénalidad mei:icaﬁ;.
Estado civil: | casada.

Jv"iServici.o: Unidad de Cuidados Intensivos. Cama No.161 AT
Diagndstico médico:

Embarazo a término sin trabajo de parto, complicado ‘con ‘tdxef

mia severa,




Cbjetivos:
- Mejorar las condiciones generales de la paciente toxémica,
- Restablecer las condiciones hemodinimicas y metabdlicas,

para obtener un producto viable y sano.

— Promover en el personal de enfermeria los cuidados tebri-

co-pricticos en pacientes con preeclampsia severa.

Problema:
-— Sfndrome tox&mico hipertensivo agudo de la gestacidn.
~— Manifestaciones clinicas del problema:

Hipertensidén arterial de 160/110,

Razdn cientffica del problema:

~ ' La hipertensidn arterial, sintoma de la toxernia gravidica,
clagificada como hipertensién secundaria, o sea que tiene "

causa identificable como en este caso el embarazo.

. Con el término hipertensidn arterial se designa la elevacidn de la’
“p'rves;ian sanguinea sistGlica (30 mm Hg), y a la_diastdlica (15 mm
Hg) durante dos o mis dfas, en el tercer trimestre del embarazo,

in,crl'u'yendo las dos primeras semanas del puerperio.
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Cuanto‘mﬁa alta se encuentre la presion diastblica, mayores son _
‘los riesgos de morbilidad materno f{etal, ya que la causa radica en
la hipertonicidad vascular, que inicia ;:on la disminucidn del flujo
sangufneo en la unided vteroplacentaria, existiendo liberacibn de
sustancias vasoactivas, produciendo vasoconstriccidn generalizada,
subsecuentemente hipoperfusidn tisular, aumento de las resisten-

clas periféricas e hipertensidn arterial sistemAtica.,
- Acciones de Enfermeria.

Control de tengidn arterial cada media hora,
Fundamentacion cientifica de las acciones.

El método para conocer la tensidnarterial se basa en ejercer una
presidn extrema del aire que sea capaz de igualar a la presidn san
guinea que existe dentro de la arteria, y medir luego la presidn de

aire utilizada, por medio de un manOmetro.,

Debido a que el padecimiento se caracteriza por hipertensién, es

1

‘importante coniprender el control de la tensibn arterial.

" La presidn arterial es controlada por dos factores: el gasto car~
~dfaco, con relacién a &sto el corazén es una bomba pulsitil que de -

pende del volfimen sangufneo y de la frecuencia de pulsaciones.
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Resistencia periférica: el volumen plasméitico se reduce por pérdi
da extravascular, el gésto cardfaco en la hipertensidn no desciende,

debido a que el retorno venosc se encuentra elevado.

En pacientes con HPE las resistencias periféricas se encuentran
elevadas y, si existe hipertensidn, el ambiente intrauterino es muy
peligroso para el feto, el flujo placentario sanguineo cisminuye de

50 a 60% del flujo sanguineo placentario materno.

De hecho, puede considerarse al nivel de la hipertensién como can

sante directa de todas las compslicaciones.
- Evaluacidn de las acciones.
La hipertensidon disminuyd a las cifras de 130/90.

- Acciones de Enfermeria:

Instalacibn de catéter central.
Toma de electr-ocardiograma'.‘

" Pruebas de Weill

o Exﬁmen"e's de laboratorio de rutina, hematocrito .'~'bidﬁiet;-{5;g.,7f,: S
hefh&tiéa, qquic_a sangufnea, geheral de orina;, g[rﬁéos‘al"ia,ié'k':""‘

cada seis horas,
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Preparacidn y ministracidén de solucibn polarizante al 18% y

solucion glucosada al 10%.

Auscultacidn de frecuencia cardiaca fetal,
Posicibn de fowler.

Reposo en cama,
- Razbn cientffica de las acciones:

- Con previa asepsia de miembros superiores, se introduce un
catéter de plisiico del nlimero 21 a través de la vena basfli-
ca, hasta la vena cava superior o la auricula derecha conec-

tindose a un mandmetro de agua,

La vigilancia de la PVC cada media hora permite valorar la rela-
cibn entre el volumen de sangre circulante y la’acciéndel corazén,
La utilidad radica en lecturas en serie de la presidén, que pueden

. indicar cambios importantes en el estado cardiovascular.

".Una PVC en aumento p:ue_de'indicar;

G

“7 . Insuficiencia cardfaca, porque el corazdn no logra bombear la san= -

gre"d"u'e llega por el ‘sist,ema venoso. -

Sobre liquida con distensién venosa, la PVC dismir'xvuidal puede ini

ciar hipovolemia,
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- El electrocardiograma constituye un medioc para medir la wag =~
nitud y duracién de los fenbmenos eléctricos correspondientes en

el corazdn,

Para el ECG de diagnbstico, se toman 12 derivaciones y se usan pa
ra indicar diferencias de voltaje del corazdn, a partir de localiza= .

ciones especificas diferentes.,

En el organismo humano es el corazbn el que suministra informa-

cibn de manera instantinea y refleja de modo exacto el contenido

de potasio y otros elementos en el interior de las células, La toma
I

del ECG da a conocer momento 2 momznto sus fases de polarizacidn

y despolarizacidn.

«-  Primero se registra la PVC inicial, esta prueba consiste en
una sobrecarga de .200 ml, de solu~ibn glucosada al 10%, v 10 mi=
nutos después se toma nuevamente la PVX y se observarin cambios

que se producirn con esta sobrecarga.

=~  Llamamos as{ al vasto conjunto de exdmenes que de el enfer~ |

. mo o sua productos se realizan en laboratorio y gabinete.

" Hematocrito:
Este anlisis indica la presencia de un volumen plasmético
“expandido o contraido y confirma las anormalidades de con-

centracibn hemoglobfnica,
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Biometrfa hemitica y quimica sangufnez;

Esta anilisis es recomendable porque permite detectar la ane-
mia primaria. la sangre, uno de los componentes del organis
mo que puede mostrar alteraciones, anormalidades o padeci-

mientos orginicos generales.

La naturaleza de estas alteraciones varia considerablemente,
a veces en su composicién qufmica, otras en los componentes

sangufneos,
Examen general de orina:

Es un examen frecuente y ordinario. Por regla general se
analiza la orina al comenzar una enfermedad, en este caso,
el examen microbiolégico nos ayudard a completar el diagnds

tico,
Glucosurias cada seis horas:
Este examen ge lleva a cabo con un gotero, un frasco de vi~
. drio limpio o un tubo de ensaye: con 10 gotas de orina y un
reactivo se espera un minuto y se leeri de acuerdo a la colo

racibn obtenida, serd negativo a cuatro cruces.
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Dado el estado critico de que unas células mueren y otras
sufren trastornas considerable, con pérdida de potasio, en
trada de sodio, agua y alteraciones de la bomba de sodio=
potasio, la golucibn que contiene como sustrato, insulina
como transportador de glucosa y promotor de la entrada
de potasio y este mismo como elemento indispensable, fa=-
vorece el reingreso de este idn a la célula, determina la
salida de sodio y del agua excedente, normaliza la bomba
de sodio y suministra suficiente sustrato energético para

la funcidn normal de la célula,

Es una forma de suministrar grandes vollmenes de l{qui-
dos y es un recurso excelente para cuando el organismo
no puede recibir liquidos por via oral, asi como ministrar.

medicamentos por esta via,

Al auscultar la frecuencia fetal nos interesa sefialar fre«
cuencia, intensidad y ritmo, La frecuencia se considera
normal entre 120 y 160 latidos por minuto, siempre y

cuando ‘se mantsnga constante,

" Es una posicién de 45°, las rodillas ligeramente flexiona=
d‘aé_. ‘Esta posicidn ayuda a una buenma expansidn toricica, -

proporcionando asf{ una buena ventilacidn,
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La posicifn lateral evita la compresibn de la vena cava inferior -
que agrava la hipovolemia y la compresifn de la aorta abdomi~

nal,

- El reposo mejora importantemente la mayorfa de cuadros
toxémicos, la tensidn arterial disminuye, la diuresis au-

menta, la proteinuria y el edema se reducen,
—  Evaluacidn de las acciones:

Se ha tratado de corregir aiteraciones hemodinimicas y

metabblicas,
—-  Manifestaciones clinicas del problema:

Proteinuria:

Razbn cientifica del problema:

La proteinuria aparece cuando los glomérulos atacados permiten

el paso de protefnas sangufneas a la orina. Si la toxe_mia. no’
disminuye, los glomérulos tendrén menos eficacia, ig' q'ué hace - '
‘que en la sangre queden los productos de desecho y las prdte_f_ff" ,

- nas sanguineas a la orina,

‘m= Acciones de Enfermeria:

Mantener sonda de foley permeable.

- Revisibn de exfmenes de lahoratorio,’
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Como ya sabemos, normalmente no existe en la orina, por lo
que incluso, una pequefia cantidad de protefna o alblimina es se=

fial de peligro.

la sonda de fowllgy se mantendri limpia y bien fija, se cambia=

ré el tubo de drenaje diariamente para as{ evitar infecciones.
«~  Evaluacibn de las acciones:

E! personal de Enfermerfa no debe pasar por alto las cifras

anormales de los exdmenes de laboratorioc,

La sonda permanecid drenando, no se presentaron problemas de

infeccidn,

=~ ; Manifestaciones clinicas del problema:
Edema de miembros inferiores de 3 a 4 cruces,
: — Bagan'cientifica del problema:

- Es la acumulacién general y excesiva de v'lfquidc‘;‘s ‘en lyoé{tejidc}‘é o
mé.yoff de una eruz de fovea después de 12 horas de _:éﬁos‘ov en

" cama, o un aumento de peso de 250 gr., o mis en una semana,

El agua corporal total y el agua intercambiable son mayores en

‘pacientes con preeclampsia, que en embarazadas normales. Se
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ha comprobado que las pacientes con preeclampsia no eliminan

lag cargas de sodio con ritmo normal,
~=  Acciones de enfermeria:

Control estricto de liquidos
Peso diario

Dieta hiposbdica hiperprotéica estricta.
—=  Razdn cientifica de las acciones:

Los electrdlitos y el agua estin relacionados y es muy raro que se
desequilibre un solo electrolito, La proporcidon normal del agua
respecto a los electrolitos puede cambiar por aumento de ingreso,
por pérdida excesiva de electrolitos o por una combinaciénde estos
faétores, lo contrario puede haber excesivade un electrolito por
disminucidn del ingreso de agua, por ingreso o retencidn o por com

binacidn de &stos.

La hipovolemia o défic‘it del volnmeﬁ de liguido extrateluiér, .suele
5&: una deficiencia tanto de. agua como de eléctrgvlriéos..: “\I‘ambién'
| puede haber déficit de lfquidd extrécelular, suele ger una deficien

cia tanto de égua como -de elecirolitiSs, Tamﬁién puede haber dé-
| fiéit de lUfquido extracelular por pérdida de ‘lfquido que se acumula

en un tercer espacio.
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~- La comprobacifn del peso como préctica diaria en pacien-
"tes que retienen lfguidos, es necesario como ayuda diagndstica

o para comprobar la eficacia de un tratamiento,

El peso de una persona varia bastante durante 24 horas, lo
usual es pesar a la paciente antes del desayuno con el fin de

que los valores sean comparables.

La dieta hiposbddica es una dieta que generalmente se recomien~
da a toda paciente embarazada. Si la paciente es toxémica, al
evitar la ingesta de sodio disminuye as{ la retencidn de liquidos,

recordando que eg un apartado del tratamiento polarizante,

En la salud y bajo condiciones normales, los requerimientos pro

téicos diarios son para adultos de 46 a 56 g.
Hay fuentes protéicas animales y vegetales:

Protefnas completas son aquellas que contienen todos los aminod.
cidos egenciales en proporciones suficientes para mantener la vi-

da y promo-er el crecimiento,

Protefnas parcialmente completas, aquellas que contienen todos

los aminoicidos esenciales necesarios para mantener la vida,

- Las protefnas incompletas carecen de uno o varios aminoicidos

"y por lo tanto no son capaces de mantener la vida.
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e Evaluecibn de las acciones:

 El control de lfquidos siemipre fue positivo.
El peso, al inicio fue exagerado, a su egreso hubo disminu-~

s
ClO e

Durante su estancia la paciente se mantuvo con esta dieta hipg_'

sGdica e hiperprotéica,
~  Problema;

Ansiedad,
Manifestaciones del problema:

La ansiedad es una forma modificada del miedo, acompafiada

por lo com{in 4 la enfermedad.

Esta reaccibn se hace gvidente cuando el individuo esti asusta:do, o
se siente amenazado por algln peligro. El corazdn late ripidamen-
te.‘la respiré.ciﬁn se acelera y es mé_s profunda;’ la‘ sangre ’es retiF-_
radé.‘de los ‘vaavos supe.rficialea y de las v{s:cetés, Y llava.da’ a 16§
jx‘nﬁec‘:\xlog; la presidn arteria}ﬁaumenta';r log mﬁsc_‘:‘uflox.s‘ se poheh ten

508,

~ ' Acciones de Enfermeria:

o Apoyo emocional
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" Indicar 2 la paciente lo que se le va a realizar,
—  Razbn cientffica de las acciones:

Se considera parte complementaria y bastante importante por -pa;
te de Enfermerfa brindar apoyo y ayudar psicologicamente al pa=
ciente a mantener un equilibrio emocional que la conduciri a la

recuperacidn.

~— Es muy importante darle a la paciente preparacibén psicold
- e, : 2 #
gica, asi manifestard menos aprensidn y se encontrari en

mejores condiciones de cooperacidn,
~— Evaluaciédn de las acciones:

Se acompafid a la paciente el tiempo suficiente para infuna-
dir confianza.

Se obtuvo bastante cooperacibn de la paciente.
~—  Problema:
Presiones familiares, .

-’ Manifestaciones del Proﬁletﬁi?": BT I

 Malas relaciones Vintyerrfémiliarés;.' o
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~~  Razbdn cientffica del problema:

Las. relaciones en una familia son extremadamente complejas y
con frecuencia se presentan problemas cuando se presiona e in-
terviene con alguno de los miembros del nficleo que viven en el

mismo techo.

Cada miembro de la familia, en un momento dado, dispone de

su tiempo, su espacio y su ffsico, su habilidad de pensar, sen-
tir y hablar, la habilidad para mover sus brazos y sus piernas,
la energia fisica y emocional que requiere y sus bienes materia
les, Estas son las materias primas con las que cuentan las fa

milias para enfrentar los problemas mecéanicos de la vida,
—~  Acciones de Enfermeria:

Orientar a la paciente para que tenga, tanto ella como su

esposo e hijos, independencia sobre su hogar.

‘e Razdn cientifica de las acciones:

Cuantas dificultades se ahorrarfan los hijos casados si no .
trataran de aliviar la soledad de otros, frustrindose ‘a:sf
mismosg, KEstas buenas intenciones pueden convertirse en

una buena obligacidn que resulta una carga tediosa,
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las parejas jovenes, sobre todo con hijos menores, que sienten
la presién de tener que vivir en la casa de los padres, cuando

quisieran vivir su propia vida, sienten una terrible frustracidn,

Una vez que los hijos hayan formado su propia familia, que dig

fruten de la oportunidad de desarrollar su autonomia como familia,
== Evaluacién de las acciones:

La pareja se siente presionada por ambas familias, Por lo tan-

to, no aprenderin a ser independientes.,
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VISITA DOMICILIARIA A PAGIEN’I‘EY DE POSPARTO Y NEONATO.

Concepto:
la visita domiciliaria es un servicio proporcionado a tra-
vés del contacto personal de la Enfermera, con el indivi~

duo o grupo familiar,
Generalidades:

La visita domiciliaria se ejecutarid a juicio de la propia vi

sitadora, La enfermera utilizard al miximo los recursos

prestados dentro de la Institucidn con la que se requiere
en el hogar y serd la responsable de hacer llegar los ser-

vicios del Centro de Salud al hogar, asi como una evalua-
uf' s (¥4

cidn de progresos conseguidos en relacidn con los antece-

dentes gue existen al respecto.

Seleccidn del caso:
A personas que requierén atencibn médica controlada o no.
En este caso la visita domiciliaria.debe ser ap_rov‘echada‘
para los siguientes servicios: |
Posnatal y neonatal, al matrimonioc pya’r‘a planiiicacién favmi' e
!iélr ,7 posparvta, recién naéido ¥ asiﬁténcia a ccnsulta..‘extert-:

na .
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Periolicidad de la visita:

La periodicidad de la visita domiciliaria, a casos contro-
lados por la Institucidn, en este caso asistencia a Consul
ta Externa, tomando en cuenta los problemas que presen-

te el individuo,
Objetivos de la visita domiciliaria;

«~  Apreciar el estado de salud de la madre y el nifio,
—  Vigilar el cumplimiento de indicaciones médicas,

~ Investigar factores que entorpezcan el tratamiento médico.

Comentario:

Tomando en cuenta la importancia que tiene para la salud,
el bienestar de la madre y el nifio, se llevaron a cabo vi~

sitas domiciliarias encontrindose més problemas,

Ce=De la p_aciente:

~— Continla con hipertensién arterial,

- o~ . &} tratamiento médico no lo lleva a cabo,

-De la fa‘myilia:‘
-- En su mayor parte extansds, de los que derivan mis pro~ '

blemas para la pareja..
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En la familia existe una desorganizacién interna, lo que origi -

na conflictos emocionales entre padres e hijos.

Se canaliza a la familia al Centro de Salud correspondiente,
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COMENTARIOS:

En este caso c¢linico, la paciente toxémica fue una mujer joven.
La relacidn enfermera paciente fue mis facil.

El nivel socicecondmico y cultural de las pacientes que asisten
a la Institucidn de Gineco-obstetricia con sindrome toxémico es

bajo.

De los conceptos encontrados sobre toxemia del erbarazo, refie

ren que se trata de un sindrome.

La clasificacidn y grados de toxemia gravidica varia de Institu

cidén y de autor,

Observaciones clinicas demuestran que es necesario el trofoblas

to para que exista sindrome toxémico.

La fisiopatologia del sindrome toxémico sugiere que se debe a -

un desequilibrio homeostdtico, Uteroplacentario y placentofetal.

El diagndstico de la toxemia gravidica se hard en base a la -

triada ecoldgica.
Toda mjer embarazada debe tener atencién prenatal . 3

'El tratamiento de la paciente toxémica varfa de Institucidn y de' :'

autor.
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Respecto a la dieta hiposédica en pacientes toxémicas, no hay

variacidn de criterios.

En' la Unidad de Cuidados Intensivos a toda pacienté con pree——

. clampsia severa se le instalard catéter central y periférico.

Sdlo se practicaron estudios y exdmenes que estdn al alcance

y facilidad en sus técnicas.

Desde el punto de vista tedrico, parece razonable la utiliza--

cidn de soluciones energéticas,

Desde el punto de vista experimental, el beneficio ohservado

a nivel celular es evidente, despuds de la ministracidén de

GIP.

La participacién d e la familia en la rehsbilitacién de la

paciente, es deficiente por ignorancia y falta de recursos
~ econdmicos.

~ Los conocimientos tebrico-gricticos son de suma importancia -
para proporcionar una buena atencién a este tipo de paéientes.
. simpson, menciond que los estudios recientes del Doctor Sodi -
Pallaresy su grupo, en el empleo dé las soluciones energé—~

. ticas para mejorar la funcién celular, es un adelanto médico -

L de més de diez afios.
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__ EL tratamiento polarizante, la finalidad de su splicacién, ha
demostrado que cuando se ministran soluciones GIP, en forma sis
tematizada y adecuada, la evolucién clinica es favorable en un
periodo mas corto y coadyuva a la evolucidn satisfactoria y cu-

rativa del cuadro toxémico.




102 .

CONCLUSIONES:

=~ La toxemia gravidica continfla siendo la enfermedad de las

’
teorilas,

~- La relacidn enfermera paciente se facilitaria siempre y

cuando se trabajara enfermera por paciente.,

~~  Un factor predisponente de la toxemia gravidica es el so0-

cicecondmico bajo.
—e La toxemia del embarazo es un sindrome,

~= El padecimiento desaparece una vez que se expulsa la pla~-

centa.

~= La teorfa mis aceptada es el deterioro de la circulacidén

y nutricién de la placenta,

== La toxemia del embarazo es una enfermedad de tipo metabd .

lico con repercusién hemodin&mica, .

— La: salud pﬁblica juega un papel muy importante en este pa# '

decimiento.

—  E} tratamiento polarizante continfla vigente en la institu~
cibn de Ginecoobstetricia de la Secretarfa de Salubridad y

‘Asistencia,
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En incidencia y p01'céntaje se han observado cambilos du-

rante los (ltimos doce afios segln estudios realizadas.

La mortalidad materno fetal es haja en base directa a la

atencibn y diagnbstico,

El tratamiento con solucidn polarizante, para la paciente
toxémica, trata de corregir el problema de tipo metabd-

lico,

las pacientes con preeclampsia severa siempre se han ma

nejado en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Los recursos materiales y humanos disminuyen en los tur-

nos vespertinas y nocturno,

Desde el punto de vista tedrico y prictico el tratamiento

polarizante es efectivo y actual,

El seguimiento de caso & pacientes con preeclampsia-eclamp

gia nos daré una pauta para seguir atirmando que la Salud

P@blica continuard siendo necesaria en el puerperio,

los conocimientos tebrico-pricticos son importantes aln

cuando no existe material farmacoldgico.y tiene que adqui

rirse con el nombre comercial,
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— El tratamiento polarizante en algunos aspectos, sobre to-

do en el curativo, es mhs aceptado que el tratamiento tra

dicional, (Sedantes, diuréticos, antihipertensivo).




' FACTORES DEL AGENTE

«  Deaconocido
Su etiologfa constituye un enigma, se

. infinidad de teorfas, razdn por la cua.l se ha llama-

do la enfermerfa de las teorfas,
FACTORES AMBIENTALES
Nivel sociceconémico bajo

« Edada

- Paridad

- Nutricidén
- Raza

= Clima

La frecuencia aumenta en el medio socioecondmico bajo
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HISTORIA NATURAL DE LA TOXEMIA GRAVIDICA
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-  Sexo: Femenino (mujer embarazada) En la unidad Gtero TBsfenoi ~ \ v HORIZONTE
- Edad: primigrividad y multiparas de edad placentaria, dismi- T~ N \ CLINICO
FACTORES INHERENTES AL EMBARAZO nucibén del flujo S~ SN N !
- Gestacién mbltiple sangufneo. Libe~ S~ \\\ \\ ‘\ !
- Polihidramnios racibn de sustan- S ~o ‘\\ |,'
- Mola hidatiforme Presenela.del | _ging vasoactivasa_ _ _ . _ . _ e e e e = o = ——— — ::‘:Recuperacisn
FACTORES MATERNOS trofoblasto,
-  Hipertensién arterial tercer trimes
- Obesidad tre del emba-
-  Diabetes Mellitus razo.
- Nefropatfas
Se presenta en mujeres embarazadas, en la edad media
el diagndstico es escaso. Se presenta siempre que exis
te el trofoblasto. En factores maternos con toxemia
impura.
PERIGCDO PREPATOGENICO PERIODO PATOGENICO .
PREVENCION PRIMARIA PREVENCION SECUNDARIA PREVENCION TERCIARIA

Promocibn de la_salud

Proteccidon especffica

Diagnbstico precoz

Limitacién del dafio

Rehabilitacion

=  Lograr que la embarazada se -
) encuentre en ecudo Sptimo de

o . salud.

- Educacién higiénico-dietética -

) Educacién sexual y consejo ma |«
“- - -trimonial, :
~= . Examen medico salectivo peri&-
’ dicos
= " Charlag educutivu sobre signos (-
y sintomas de alarma de los
trimestres del embarazo ; -

Uso de nutrientes especfﬂcou

Atencibén adecuada e higiene del -
embarazo, parto y puerperio

Vigilancia médica prenatal contf~{ =
nfia.

-Informar, educar y vigilara pas:| -
' cientes embarazadas con antece=

dentea de factores causales‘nl )
padecimiento. o

adecuados. -
Charlas ‘sobre la preeclampsia

Estudio cuidadoso de la
paciente mediante la hig
toria clfnica,

Identificar signos y sfn-
tomas de la toxemia
Uso adecuado de los me
dios. auxiliaree de diag-
nbstico.

Prevencibn de complica-
ciones.

Hacer diagndstico dife=:
rencial,

Prevencidn de muerte
materno fetal,
Hospitalizacién oportuna
en servicio correspons
diente,

~ Instalacién de catéter cen- |-
tral y periférico

~ . Reposicién de }iquidos, -
-~ Mantener PVC y TA estables

- “%POF, toma de ECG, glu~ -
“cosuria,

- Corréglr comphcacidnes. -

- “Medicacibn antihxperunuiva

- Practicnr cirugfi. -

*Poaicién Obstétrica Figiolégicy

Reintegrar al individuo co-
mo factor Gtil a la familia
y a la sociedad,

Informar a la pareja de
reicidencia.

Informar a la pareja de

“reicidencia,

‘Restablecer- el equilibrio 3

biopsicosocial,

- Apoyo psicolégico d,uranﬁe !

el tiempo necesario,
Charlag educativag gobre
la asistencia médica a
Consulta Externa, las ve-
ces que el médico indi-

que .

o
.3




2,2 PLAN DE ATENCION DE ENFERMERIJA.

PROBLEMA

MANIFESTACIONES DEL
OROBLEMA

RAZCON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

ACCIONES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES

EVALUACION DE

LAS ACCIONES

Sfndrome toxémico
hipertensivo agudo
de la toxemia.

Hipertensidn arterial de
" 160/110

La hipertensibn arterial,
s{ntoma de la toxemia .
gravidica, ‘clasificada co-
mo hipertensidn secunda~
ria, o sea que tiene cau-
sa identificable como en
egte. cago el embarazo.

Con el térming hiperten-
8idn arterial se designa
la elevacidn de la pre-
8ién sangufnea sistblica
(30 mm Hg) vy a la dias~
tdlica (15 mm Hg) duran-
te dos o mis dfas, en el
tercer trimestre del em-
barazo, incluyendo las dos
primeras semanas del
puerperio.,

Cuanto mis alta se encuen
tre la presibn diastblica,
mayores son los riesgos
de morbilidad materno-fe~
tal, ya que la causa radi-
ca en la hipertonicidad
vascular, que inicia con
la disminucidn del flajo
sangufneo en la unidad Gte
tero~placentaria, existien-
do liberacién de sustanclas
vagoactivas, produziendo
vagoconstriceidn generaliza

da, subsecuentemente hipo=:

perfusibn tisular, aumento

de las_resistencias perifé-

ricas e hipertensién arte-

‘rial sistémica, :

Control de tensién arterial
de cada media hora,

El método para conocer la ten
sibn arterial se basa en ejer-
cer una presién extrema del
aire que sea capaz de igualar
a la presibn sangufnea que
existe dentro de la arteria, y
medir luego la presién de
aire utilizada, por medio de
un mandmetro.,

Debido a que el padecimiento
se caracteriza por hiperten-
8idén, es importante compren
der el control de la tensién
arterial,

La presidn arterial se con-
trola por dos factores:

El gasto cardfaco, con rela-
cidn a ésto el corazbn es

una bomba pulsitil que depen
de del volumen sanguineo y
de la frecuencia de pulsacio-
nes.,

Resistencia periférica, el vo-
lumen plasmético se reduce
por pérdida extravascular, el
gasto cardfaco en la hiperten
sidén no desciende, debido a
que el retorno venoso se en-
cuentra elevado.

En padecimientos con HPR
las resistencias periféricas
se encuentran elevadas y, si

“existe hipertensién; el am-

biente intrauterino es muy
peligroso para el feto, el

‘ - flujo sangufueo placentario

‘materno.

Durante seis horas

se lograron obte~
ner cifras de
tensidn arterial
de 130/90.

Se ha tratado de
corregir altera-
clones hemoding
micas y meta-

bblicas. :

90T e




PROBLEMA

MANIFESTACIONES DEL-
PROBLEMA

RAZON CIENTIFICA DEL
PROBLEMA

ACCIONES DE ENFERMERIA

RAZON CIENTIFICA DE LAS
ACCIONES

EVALUACION DE
LAS ACCIONES,

Ingtalacidn de catéter central
Toma de ECG |

Pruebas de Weill

Toms de muestras para exb=
menes de laboratorio:
biometrfa hemitica, hema~
tocrito, quimica sangufnea,
eximen general de orina,
glucosurias cada seis horas,

Con previa asepsia de miem-
bros superiores, se introduce
un catéter de plistico del nfi-
mero 21 a través de la vena
cava superior o la aurfcula
derecha conectindose 2 un ma
németro de agua.

la vigilancia de la PVC cada
media hora, permite valorar

la relacién entre el volumen

de sangre circulante y la ac-
cién del corazén. La utilidad
radica en lecturas en serie de
la presién, que pueden indicar
cambios importantes en el es-
tado cardiovascular,

Una PVC en aumento puede in=-
dicar:

Insuficiencia cardfaca, porque

el corazbn no logra bombear la
sangre que llega por el sistema
venoso.

Sobrecarga lfquida con distencién
venosa. La PVC disminuida pue
de iniciar hipovolemia.

El ECG constituye un medio para
medir la magnitud y duracién de
los fendmenos eléctricos corres-
pondientes en el corazdn,

Para el ECG, de diagndstico s
toman 12 derivaciones y se usan
para indicar diferencias de vol-
taje del corazdn, a partir de lo=-
calizaciones especificas diferen=
tes,

En el organiamo humano es el
corazén el que suministra infor-

-fmacién: de manera instantnea y

refleja ‘de modo exacts el conte-
nido de potasio y otros elemen-
tos en el interior de las células,
La toma del ECG da a conocer
momento a ‘momento sus fases -

_de polarizacién y despolariza=
- eidn.
Primero se registra la PVC

inicial, esta prueba consiste en
una’ sobrecarga de 200 ml,, de
solucidn glucosada al 10%, y 10

minutos después se toma nuevae
mente s PVC y, se observarén

Lot
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cambios que se producirin con
edgta sobrecarga,

Llamamos asi al vasto conjun=
to de eximenes que del enfer~
mo o sus productos se reali-
zan en laboratorio y gabinete.
Hematocrito, Este anflisis in
dica la presencia de un volu-
men plasmético expandido o
contraido y confirma las anore
malidades de concentracibén he
moglobfnica,

Biometrfa heméitica y quimica
sanyufnea., Estos anilisis son
recomendables y permiten de-
tectar la anemia primaria,

La sangre, uno de los compo-
nentes del organismo que pue=
de mostrar alteraciones, anor~:
malidades o padecimientos orgi
nicos generales,

la naturaleza de estas altera=-
ciones varfa considerablemente,
a veces en su composicién quf-
mica, otras en los componentes
sanguineos.

Examen general de orina, Es
un examen frecuente y ordina-
rio, Por regla general se ana-
liza la orina al comenzar una
enfermedad, en este caso el
examen microbiolSgico nos ayu-
dard a completar el diagndstico,
Glucosurias cada seis horas.
Egte examen se lleva a cabo
con un gotero, un frasco de vie
drio limpic o un tubo de ensa~-
ye; con 10 gotas de orina y

' un reactivo, se espera un mis

nuto'y se leerf de acuerdo a la
coloracién obtenida que serd de
negativa a cuatro'cruces,

Dado el estado critico de que
unas células mueren y otras su~ . T
fren trastornos considerables, % e
con pérdida de potasio, entrada N

- de sodio, agua y alteraciones :

de la bomba de sodio-potasio,
la solucibn- que contiene como

sustrato, insulina como transe- -
portador de glucosa y promoe=

tor de la entrada de potasio y

80T -
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i .?ﬁteix_:iuia

La proteinuria aparece
cuando los glomérulos
atacados permiten el
paso’de protefnas san-
gufneas a la orina,

5i la toxemia no dismi
nuye, los glomérulos
tendrin menos eficacia,

Revision de’ exﬁmenes de 3

boratorio,
Mantener sonda de Fowley
permeable, .

potasio como elemento indis~
pensable, favorece el reingre
so de este ién a la célula,
determina la salida de sodio

y del agua excedente, norma=
liza la bomba de sodio y su-
ministra suficiente sustrato
energético para la funcidn nor
mal de la célula,

~ Es una forma de suministrar
. grandes volimenes de liqui-
dos y es un recurso excelen
te para cuando el organismo
no puede recibir lfquidos por
via oral; as{ como ministrar
medicamentos por esta via.
Al auscultar la frecuencia fe-
tal nos interesa seflalar la
frecuencia, intensidad y rite
mo., La frecuencia se consi
dera normal entre 120 y 160
latidos por minuto, siempre
y cuando se mantenga cons-
tante,

Es una posicién de 45°, las
rodillas ligeramente flexiona=
das., Eeta posicién ayuda a
una buena expansibn toricica
proporcionando as{ una buena
ventilacibn,

La posicién lateral evita la
compresién de la vena cava
infarior que agrava la hipo~
volemia, y la compresibn de
la aorta abdominal,

El reposo mejora importante-

mente, la mayorfa de loa cua

dros toxémicos, la tensién
arterial disminuye, 'la diure-
sis aumenta, la proteinuria y
el edema se reducen, -

Como Ya se sabe, normalmente

no existe en la orina, por lo

que incluso una pequefia canti~

dad de protefnas o albimina

es sefial de peligro,

- La sonda de Fowley se
mantedrd limpia y bien fija,
se camblari el tubo de dre

El pgrsom’l’ de en-

' fermerfa no debe

pasar por alto las

~ cifras anormales -

de los exfimenes
de laboratorio
La sonda de
Fowley permane-

60T
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Edema de tres a 4 cru-‘
ces de miembros inferio-
res.

lo que hace que en la san-
gre queden los productos de
desecho y las protefnas san
gufneas a la sangre,

Es la acumulacién general y

excesiva de lfquidos en los
tejidos mayores de una cruz

Control estricto de l{quidos
Peso diario,.
Dieta hiposédica hiperpros

de fovea después de doce ho- téica.

ras de reposo en cama, oun
aumento de peso de 250 gr,

o mis en una semana,
Elagua corporal total y el
agua intercambiable son ma-
yores en pacientes con pre=-
eclampsia pues no eliminan
las .cargas de sodio con ritmo
normal.

naje diariamente para as{
evitar infecciones ascen-
dentes.

Los electrolitos y el agua es=
tin relacionados y es muy ra-
ro que se desequilibre un sblo
electrolito. La proporcién
normal del agua respecto a
los electrolitos puede cambiar
por aumento de ingreso, por
pérdida excesiva de electroli-
tos o por una combinacién de
estos factores, lo contrario,
puede haber cantidad excesiva
de un electrolito por disminu-
cién del ingreso de agua por
ingreso o retencidén o por com=
binacibn de éstos,

La hipovolemia o déficit del vo=

lumen de lfquido extracelular,

suele ser una deficiencia tanto
de agua como de electrolitos.

También puede haber déficit de

ifquido extracelular por pérdi-

da de liquido que se acumula
en un tercer espacio.

- La comprobacibn del peso
como préictica diaria en pa-
cientes que retienen lfquidos
es necesario como ayuda diag
nbstica o para comprobar la
eficacia de un tratamiento,

- El peso de una persona varfa
bagtante durante 24 horas, lo
usual es pesar a la paciente
antes del desayuno con el fin
de que los valores sean com=-
parables,

« La dieta hiposbdica es una
dieta que generalmiente se re
comienda a toda paciente em

. barazada, ‘Si la paciente es

toxémica, al evitar la inges=
ta de sodic evitando asf la-
retencién de lfquidos, re~

cordando que es un aparta=
do del tratamiento polari-

zante,

cibé drenado, no se
presentaron pro=
blemas de infec~
cidn.

El control de liqui=-
dos siempre fue
positivo,

El peso, al inicio
fue exagerado, a
su egreso hubo
disminucién.
Durante su estan=-
cia la paciente se
mantuvo con esta
dieta,

"
-
(-}
.
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Angustia y miedo

I1a ansiedad es una forma
modificada del miedo, acom
pafia por lo comin 2 la en=
fermedad.

Esta reaccién se hace evi-
dente cuando el individuo
estf asustado o se siente
amenazado por algfin peli~
gro. El corazbn late ri-
pidamente, la respiracién
se acelera y es mis pro-
funda, la sangre es retira
da de los vasos superficia
les y de las visceras y
{levada a los mfsculos, la
presién arterial aumenta y
los miisculos se ponen ten-
808, :

-Apoyo emocional
Orientacién peicolégica,

= En la salud y bajo condicio~
nes normales, los requeri-
mientos protéicos diarios
son: de 46 a 56 gr.
Hay fuentes protéicas ani~
males y vegetales: :
Protefnas completas son
aquellas que contienen to-
dos los aminoicidos esen~
ciales en proporciones sufi~-
cientes para mantener la vi-
da y promover el crecimien-
to.
Protefnas parcialmente com-
pletas aquellas que contienen
todos los aminofcidos esencia
'es para mantener la vida,

Se considera parte complemen=-
taria, y bastante importante
por parte de enfermerfa, brin-
dar apoyo y ayuda psicolbgica
al paciente a mantener un equi
librio emocional que la condu=-
cirf a la recuperacibn,

- Es muy importante darle al
paciente preparacién psico=
Idgica, as{ manifestari me-
nos aprensién y se encontra
r4 en mejores condiciones
de cooperacibn.

Se acompafié a la
paciente el tiempo
suficiente para in-
fundir confianza.
Se obtuvo bastane
te cooperacidn de
la paciente,

Se acompafid a la
paciente el tiem=
po suficiente para
infundir confiane
za, Se obtuvo
bagtante coopera=
cibn de la pacien~
te,
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Presiones fami-
liayes

Malas relaciones interfa-
miliares,

Las relaciones en una faw-
milla son extremadamente
complejas y con frecuen-
cia se presentan proble-

Orientar a la paciente para

que tenga tanto ella como su
esposo e hijos, independens

cia sobre su hogar,.

mas cuando se presiona e
interviene con alguno de
los miembroa del nficleo
que viven en el mismo te=
cho,.

Cada miembro de la fami.
lia, en un momento dado
dispone de su tiempo, su
espacio y su ffsico, su ha-
bilidad de pensar, sentiry -
hablar, la habilidad para
mover sus brazos y sus pier
nas, la energfa fisica y emo
cional que requiere, y sus
bienes materiales, Estas
son las materias primas con
las que cuentan las familias
para enfrentar los problemas
mecinicos de la vida.

Cuantas dificultades se ahorra
rian los hijos casados si no
irataran de aliviar la soledad
de otros, frustrindose a sf
mismos, Estas buenas inten
ciones pueden convertirse en
una buena obligacién que re-
sulta una carga tediosa,

Las parejas jovenes sobre
todo hijos. menores, que sien
ten la presidn de tener que
vivir en la casa de los pa-
dres, cuando quisieran vivir
su propla vida, sienten una te~
rrible fruatracién.

Una vez que los hijos hayan
formado su propia familia, que
disfruten de la oportunidad de
desarrollar su autonomfa como
familia,

La pareja se sien-
te presionada por
ambas familias.
Por lo tanto, no
aprenderén a ser '
independientes.
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FLAN DE VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA

1.

I,

o omn

1, Localizacibén del univervs_o'_de t:ébajqi

Datos de la familia;:

1, Apellidos: O = P

2. Nlmero de personas que integran la familia: seis

3. Escolaridad de los miembros: el grado mis alto fue de
sexto afio,

4, Servicio del C.S, en que estin inscritos: ninguno,

Datos de la pers&na que se vigitara:

1, Nombre: P,G.G., edad: 22 afios; sexo: femex;ino,‘
ocupacidén: hogar.

2, Servicio al que asistirf: consulta externa

3. Médico que la atizande: cardiblogo

4. Problema de salud actual: hipertensic’)n y edema,

5. Tratamiento e indicaciones médicas: bloqueadores, dieta

hiposbdiéa estricta,

Objetivos de la visite domiciliaria,

2. Observacibn de recursos existentes, .~

Actividades a efectuar:
"1. Visita domiciliaria 20, presentacién familiar

3". Infundir confianza a los int'e‘grian.tésv de la familia,
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V. Eq'uipo y ‘material necesario 'pa.ra la ejécucién de actividades:
Carpeta, pluma, guidn de visita domiciliaria.
Vi, Actividadeg que se pudier?n realizar:
Las mencionadas anteriormente.
VII, Observaciones efectuadas durante la visita respecto a;

a. Paciente: mal alifieada, angustia, malos h8bitos higiénicos.
b, Ambiente: tenso

¢,  Suegra invilida en silla de ruedas.

VIII., Instrucciones que se dieron:

Asistencia al Centro~de Salud, si se presenta algﬁn'problema. ,
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PLAN DE VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA: .

- 1.  Datos de la familia,
1. Apellidos: O = P
2. NGmero de personas que integra.n [a familia: seis

3. Escolaridad de los miembros: el grado mis alto fue de
sexto grado,

4, Servicio del C.S. en que estin inscritos: ninguno,

. Datos de la persona que se visitard
1. Nombre: P.G.G. Edad: 22 afios, sexo: femenino,
ocupacidn: hogar,
) Servicio al que asvistirﬁz consulta externa,
3.,  Médico que la atiende: cardidlogo
4. Problema de salud actual: hipertensién y edema
5. Tratamiento e indicaciones médicas: bloqueadores y,

dieta hiposddica estricta,

D N Objetwos de la visita domiciliaria:

1, Onentar ala pac1ente sobre smtomatologaa de la Eclapaia. |

z, ' La. meorta.ncxa de seguir indicaczones meoxcas.

V. Act:lvidades a efectuar para conseguir loa ob;etwus.i;:' L
y E .f & . . :
Toma de signos mmtes ' Charlas educativas-'




v.

Vi,

vVii,

VI,
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Equipo y material necesario para la ejecucién de las activi-

dades,

Baumanbmetro, estetoscopio auricular, reloj, l4piz, papel,

folletos, guidn,

Actividades que se pudieron realizar:

Mostrar folletos, charlas educativas y toma de signos vitales,

Observaciones efectuadas durante la visita respecto a:

a. Paciente: continfa con hipertensién y edema.

b. Ambien te: suegra autoritaria, en silla de ruedas,

Cs Otros: la paciente no tiene descanso, la comicia. es con

sal,

Instrucciones que se le dieron: que asista a consulta exter-

na de ser necesario, aunque no tenga visita médica.
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PLAN DE VISITA DOMICILIARIA DE ENFERMERIA:

1.

II.

o,

Datos de la familia

1,
Z,

3.

4.

Apellidos: O -~ P

Niimero de personas que integran la familia: éeis

Eaéolarida.d de los miembros: el grado mis alto fue‘de
sexto aflo,

Servicio del C,S, en que estin inscritos: ninguno,

Datos de la persona que se visitara

1,

2,
3.
4.

5.

Nombre: P,G.G. Edad: 22 afios, Sexo: femenino,

. Ocupacidn: hogar.

Servido al que asistirf: GConsulta Externa
Meédico que la atiende: cardiblogo
Problema de salud actual: Hipertensidn, edema

Tratamiento e indicaciones médicas: bloqueadores, die-

ta hiposddica esiricta.

Objetivo de la visita domiciliaria:

REL

- 2, Informacibn sobre los servicios con que cuenta un Cen-

Orientacidn sobre la importancia y asistencia a la

" Consulta Externa, -

itro.de Salud,
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Actividades a efectuar para conseguir loa objetivos:

1. Charlas educativas a la familia,
Equipo y material necesario para la ejecucién de actividades:
Folletns, informacidn escrita, pliticas breves,

Actividades que se pudiercn realizar

Se dieron las charlas sin problema aparente, les di folletos,
Observaciones efectuadas durante la visita respecto a:

a, Paciente: desorientada, palidez acentuada, cansancio.
b. Ambiente: dge logra que Ja seflora haga preguntas sobre
el padecimiento de su nuera y el de ella,
Ce Otros: se recuerda a la paciente que le faltan tres dfas
para que asista a su cita médica. Se vuelve a
ingistir sobre la importancia de la dieta hiposd

dica.
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GLOSARIO
7 ACIDOSIS . , N Trastorno en el cual hay concentracidén ex=-
cesiva de ibnes hidrégeno en lquide corpo-
ral con Ph en suero menor de 7,35,
AMINOACIDO Cualquiera de los cuerpos orginicos que po~
seen uno o més grupos bisicos (aminos) y
uno o mis grupos (carboxili. Son elemen-
tos conmstitutivos de las protefnas.
ALBUMINURIA " Presencia de proteinas en la orina,
ANAEROBID Aplicase a los seres que viven en un ame
biente carente de aire.,
ANEMIA _Alteracidn en la que la sangre no tiene su-
ficiente hemoglobina o eritrocitos.
. ANSIEDAD Reapuesta emocional a.peligro de origen
‘desconocido,
ANTIGENO - SRR © Que provoca la formacitn de éﬁticuve;;frovs;.‘;
ASEPSIA Gl Pricticas rea{lizadas para mantener- comple- .

tamente ‘libre de microorganismos una 'ire_a.'.,": S




ATP .
BACTERIA

COAGULACION

DECIDUA

DESHIDRATACION
DESPOLARIZACION

DIAGNOSTICO

D. DIFERENCIAL

“pp/DT
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Adenosin tri fosfato,
Germen de orden subacterialss

Proceso de formacién de un cofgulo

Revestimiento esponjoso grueso del fitero

_ durante el embarazo.,

Pérdida de agua de los tejidos o del cuerpo.
Pérdida de carga o polaridad eléctrica,
Dicese deln anilisis de las caracter{sticas
anatomicas, funcionales y patoldgicas de un
sujeto para determinar su estado de salud o

enfermedad.,

Determinacién de la enfermedad que sufre un

paciente después del estudio comparativo de

los sistemas y lesiones de las diferentes do=

lencias que podrian afligirle,

' Reduccifn de presibn y de tiempo

- “Acumulacién de cantidades anormales de -

"~ quido en los espacios intersticiales,



ELECTROLITO

ENERGIA

ESCOTOMA

EXOCGCITOSIS

EXTRACELULAR

FAD

FETO .

. FILTRAGION

121,

Sustancia quimica que al disolverse se diso~
cia en partfculas cargadss de electricidad y

que pueden conducir una corriente eléctrica.

Facultad que posee un cuerpo de producir un
trabajo mecinico o una cantidad equivalente

de calor,

Lesidn ocular caracterizada por una mancha

que cubre parte del campo visual,

. Aparicién en la epidermia de células migra=-

torias de origen inflamatorio,

Situado o que ocurre fuera de una célula o

células,

Dinuclebtido de flavina y adenina,

Producto de la concepcibn desde el final del

tercer mes hasta el parto,

P&éb de solvente y sustancia disueltas a tra= -

vés die‘ ima membrana por diferencia de pre-
: 818n khidros‘t{\tica , del paso de mayor préé‘i6n'

‘al de menor,




FOSFORILACION

OXIDATIVA

GASTO CARDIACO -

GESTOSIS

GLUCOLISIS

GLUGOSA

Es la unién entre el consumo de oxigeno y

la adicién de fosfato al adenosin difosfato,

Catidad de sangre impulsado por & cora=

zdn en un minuto,

Término general para las enfermedades es=

pecfficas de la gestacibn, caracterizada por

derivar del miamo embarazo, dar sintoma=

tologfa predominante extragenital y acusar
un notable caricter de reversibilidad clini-

ca en cuanto termina el embarazo.

Digestidon delazficar o utilizacidn del mismo
dentro del organismo. Descomposicidn de

la glucosa en .&cido lictico en el geno de

lds tejidos.

Azflicar de uva.o dextrosa, Compuesto cris

ta linio redu&tor. incoloz;,o, insoluble en .33930 -

.E:iiste eﬁ_ gran nﬁmerp de frutos, en lafmiei,
"'Léoiiistitpye el combustible por excelénéié' _-p&;a, -

los tgj{éps d'e' los animales s'\_iperio‘r,é's.v'v S
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GRADIENTE R Relacién de la diferencia de pres_iSn baro~ = -
‘métrica entre dos puntos; |

"IHEMATOCIZITO . Porcentaje de eritrocitos en el volumen saﬁ__ i

gulneo total,

HEMODINAMIA Referente al riesgo sangufneo en lo que con

cierne a la fuerza de la sangre circulante,

HEMOGLOBINA Pigmento rojo del eritrocito que transporia
oxigeno,
HERENCIA Transmisién de caracteres normales o pa=

toldgicos de los ascendientes a los descen-

dientes,

HIPERPOTASEMIA. Exceso en el contenido de potasio del or-

“ganismo (mayor de 5.5 meq/litro),

HIPERTENSION Presion arterial elevada,

HIPOGLUCEMIA ) V'Niveles de azﬁcar en sangre por debajo de

[o normal ‘menor- de 60 mg. de verdadera

' glucosa por 10 ml.,

HIPOVOLEWA ; K Disx;‘x'im‘xciémj'dye volumen:-gangﬁﬁiéé;f-r:‘-d-‘”
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. 'HOMEOSTASIA  Tendencia al equilibrio o estabilidad org&ni-
'ca.‘ Dicegse de los sistemas autorregulado=
‘res que aseguran la persistencia de los se~

res vivos en un medio cambiante sin cesar,
HIPOXIA ' Disminucidn del contenido tisular de oxigeno.

INSULINA Hormona pancréatica, extracto acuoso incolo=
~ro de los islotes de Langerhans, proteina ob-
tenida en 1921, Reduce el azlicar sangufneo
y urinario, accidn hipoglucé&mica y favorece
la utilizacién por el organismo de los hidra-
tos de cargono, ad-emis de disminuir los cuer-

pos cetbnicos de la orina,

INTERSTICIAL - Zona comprendida entre las célulag y la zona
intravascular, |
ION® s T_ 'Ato_mn‘o grﬁpo de itnm;:s que tienen 'ca';fga ks - _‘

» ‘:‘.élééztrica o

Anemia fémﬁofﬁl de unaparte del -o:galgt}isttt_ié} .

f‘,’,"aébidg)‘ a x:iégo sanguineo inadécy.iadb’. L

LVET -ngrﬁpé de é?e:é;ciﬁn_ dél ria‘-:entr{g:\'ilo i;zQuAiérdd;.‘ e




METABOLISMO

METABOLITO

'MICROCIRCULACION

MOLA HIDATIFORME

'NAD

NEFROPATIA

| OLIGURIA -

| OXIDO REDUCCION

. oxmacion:

Las reacciones de Sxido reduccién suponen: ' .

U la txaps_féiéhci'é‘: de elrectfron‘_e'v_é _'dé"ux'x_a: molé- R
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Cambios ffsicos y qufmicos iqtales que ocu-

_ rren dentro del cuerpo al utilizar los nutrien

tes absorbidos en la sangre después de la di-

gestidn,
Cu‘alquier‘ producto del metabolismo.

Dicese de la circulacidén en los vasos de me-

nor calibre, arteriolas, capilares y vénulas,

Masa carnosa que se desarrolla en el (tero,
especialmente la producida por la degenera-
cidn o hidropesfa de las vellosidades del co-

rién y la placenta,
Dinucleotido de nicotinamida y adenina,

Término general para enfermedades del ri--

fidn, 7

f Seéi‘e’éic'_):n dei' un &olumah disminuido . de ,oz"i‘_na.-'.‘{‘-:.-'_'"'3 i

" ‘cula a otra, -

La molééglé, que pierde. electx‘oﬁag: sefél’x‘ixcv\i;:.fi‘




PERINATAL
PINOGITOSIS

PLACENTA

PLASMA

POLARIZACION
POLIHMIDRAMNIOS
POTASIO

*.. PRESION. HIDROS-

'PRESION OSMOTICA -
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Que ocurre inmediatamente antes o después

del nacimiento o durante el mismo.
Alteracién del lfquido por las células.

Organo vascular especializado en el fitero de

la embarazada, que estf unido al corddn um-

bilical,
Porcidn liquida de la sangre,.

Distribucibn desigual de ibnes a uno y otro
lado de una membrana celular, que origina

una diferencia de potencial eléctrico.
Exceso de lfquido amnidtico.

Ion principal de los lfquidos corporales intfa-

celulares,

Presién que se produce por el peso de un N

. l{quido ™

Presidn creada por la diferencia en la con= '~

ceﬁtraci&n de soluto no difundible en éfnbbé}f

"lados de la membrana,

Perfodo de pieefecciﬁli.



: PC:OZ;' |

: PROTEINUR;A

- PROTOPLASMA
REDﬁccioN
REPOLARIZACION

 RESISTENCIA
PERIFERICA
'SINDROME

SINTOMA.

. SODIO

| SoLuGlN HPER-

 OSMOTICA, HIPER-

 TONICA

| TAQUICARDIA ..
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Presifn parcial aftérial de CO, v Op

‘Existencia de proteinas en la orina.

Sustancia viva de la célula,
la molécula que gana electrones se reduce,
Recarga eléctrica o vuelta a la polaridad,

Resistencia al flujo sanguineo que ejerce el

tono muscular y el difdmetro de los vasos.,

Conjunto de sintomas que, al presentarse

juntos, caracterizan una enfermedad,

Prueba de una enfermedad o de una altera=-

cibn del funcionamiento del cuerpo.

- El sodio es el principal catidn de loa liqui=

dos corporales extracelulares,

Solucién cuya presibn osmética es mayorqu,e |

la é;tﬁndéi‘ de referencia, 'éj‘ernpb{ ‘S‘ugro TRy

sanguineo,

Frecuencla cardfaca répida (més de 100 la= o

' #ido's‘ pox minuto), . o




TERMODINAMICA

TRANSPORTE

ACTIVI,

TRASLAPE

TROFOBLASTO

VASOCONSTRICCION
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Parte de la f{sica que‘ trata de la fuerza

mecinica del calor.

Acarreo de una sustancia a través de una
membrana de una zona de concentracibn baja
a una zona de conceniracibén alta, con gasto

de enerzfa.
Cubrir una cosa a otra, ocultar.

Capa externa de células de la vesfcula blag-

todérmica.

Contraccién del misculo liso en las paredes

de los vasos sangufneos, que disminuye su

difmetro y aumenta la resistencia periférica.
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